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RESUMEN

Objetivo: Identificar las actitudes maternas sobre suplementacion con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024. Métodos: Investigacion de tipo observacional, desarrollada
con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, asi mismo tiene un disefio de
investigacion no experimental, transaccionales descriptivos efectuada en el
total de la poblacion que vienen a ser 120 madres asistentes al servicio CRED
en este establecimiento. Haciendo uso de un cuestionario con una adecuada
validacion y comprobando las hip6tesis con la prueba Chi cuadrado tomando
una p<0,05 y haciendo uso de los principios éticos en la realizacion.
Resultados: Se hall6 actitudes positivas sobre suplementaciéon con sulfato
ferroso en un 61,7% en las madres evaluadas en este estudio. Y en las
dimensiones 59,2% mostraron actitudes positivas hacia los aspectos
generales, 63,3% tuvieron actitudes positivas hacia los beneficios, 52,5%
mostraron actitudes positivas hacia la administracion y por ultimo 72,5%
tuvieron actitudes positivas hacia los efectos de la administracion.
Inferencialmente al aplicar la prueba estadistica Chi Cuadrado la primera
dimensién muestra como resultado un X2 = 10,15, la segunda X2 = 10,03, la
tercera X2 = 10,11 y la cuarta con un X2 = 10,25, todas ellas con un valor de
p = 0,001 de las madres en estudio. Conclusion: Se acepté la hipétesis de
investigacibn comprobandose que las actitudes de las madres son positivas

para este estudio.

Palabras clave: Actitudes, madres, nifios, suplementacion, sulfato

ferroso.



ABSTRACT

Objective: To identify maternal attitudes toward ferrous sulfate
supplementation in children under 3 years of age at the Amarilis Health Center,
Huanuco, 2024. Methods: This was an observational study conducted using
a quantitative approach at a descriptive level. It employed a non experimental,
cross-sectional descriptive research design and was carried out among the
entire study population, consisting of 120 mothers attending the Child Growth
and Development (CRED) service at this health facility. Data were collected
using a properly validated questionnaire. Hypotheses were tested using the
Chi-square test, considering a significance level of p< 0,05 while ethical
principles were observed throughout the research process. Results: Positive
attitudes toward ferrous sulfate supplementation were found in 61,7% of the
mothers evaluated in this study. Regarding the dimensions assessed, 59,2%
showed positive attitudes toward general aspects, 63,3% demonstrated
positive attitudes toward the benefits, 52,5% showed positive attitudes toward
administration, and finally, 72,5% exhibited positive attitudes toward the effects
of administration. Inferential analysis using the Chi square test showed the
following results the first dimension yielded x2 = 10,15 the second x2 = 10,03,
the third x2 = 10,11 and the fourth x2 = 10,25 all with a p-value of 0,001 among
the mothers studied. Conclusion: The research hypothesis was accepted,
confirming that the mothers' attitudes were positive regarding ferrous sulfate

supplementation.

Keywords: Attitudes, mothers, children, supplementation, ferrous

sulfate.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta a
nifos pequenos, mujeres embarazadas y adolescentes. Por ello el Pert desde
hace muchos afios, cuenta con diversas regulaciones que fomentan la
suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios, la cual se ha
convertido en la principal estrategia sanitaria en la prevencion y el tratamiento
de la anemia, para su mayor control y evitar asi repercusiones futuras para la

salud del infante @,

La suplementacion con sulfato ferroso previene la anemia, ya que esta
es una enfermedad en la que el nimero de glébulos rojos en el cuerpo
disminuye por debajo del nivel habitual para la edad del nifio. Por lo tanto, se
esta utilizando la estrategia mas eficaz para combatir esta patologia, aunque
los resultados no son alentadores @,

Es por ello por lo que se cumplen con rigurosidad los lineamientos
impuestos por el area de investigacion de la universidad de Huanuco y el

programa académico de enfermeria, las cuales se muestran a continuacion:

Los apartados preliminares incluyen el agradecimiento, la dedicatoria, el
resumen del proyecto de investigacion junto con su traduccion al inglés,
ademas de la introduccién que expone la organizacién de los capitulos que

conforman este estudio.

En el Capitulo | se desarrolla el problema de investigacién, la descripcion
del problema, centrada en el andlisis de las actitudes maternas respecto a la
suplementacién con sulfato ferroso. Este apartado también aborda la
formulacion del problema, tanto general, asi como especificos, sumado a ello
también se encuentra la definicion de los objetivos tanto generales como
especificos, asi como la justificacion del estudio desde una perspectiva
tedrica, metodologica y practica. También se expone la viabilidad,

considerando los recursos disponibles y las limitaciones.

El Capitulo 1l presenta los antecedentes del trabajo, organizados en

niveles internacional, nacional y local. Asimismo, se incluyen las bases

XIl



tedricas relacionadas con las actitudes maternas, desglosadas en teorias,
definiciones, caracteristicas y dimensiones. Este capitulo incorpora también
las definiciones conceptuales que aclaran los términos clave de la
investigacion, junto con la operacionalizacion de variables, dimensiones,

indicadores, items y el instrumento empleado para la recolecciéon de datos.

En el Capitulo Il se describe el tipo de investigacion, caracterizado como
observacional, con un enfoque cuantitativo orientado a valoraciones
numericas. El nivel de investigaciéon adoptado corresponde al descriptivo, el
cual estuvo basado en conocer los niveles de las actitudes maternas en
cuanto a la suplementacion con sulfato ferroso, el disefio del estudio fue
transaccionales descriptivos, asimismo, la poblacién participante fue de 120
madres asistentes al Centro de Salud Amarilis, las cuales acomparfaron a sus
hijos al servicio de control de crecimiento y desarrollo, aplicAndose en ellas un
instrumento de recoleccion de datos que se denomina “Cuestionario de

actitudes maternas”.

En el capitulo 1V, los resultados obtenidos por medio de la interpretacion
de datos respecto a la edad y estado civil de las madres, se observa que en
su mayoria un 47% (56), se encuentran entre edades de 21 a 30 afios. a la
religion profesan un 56% (67), se sienten identificados con la religién catdlica,
un 33% (40) son convivientes, 47% (56) tienen dos hijos y por Gltimo un 63%
(76) son pobres. Y en lo que respecta a la variable se concluye que las madres
poseen actitudes positivas en un 61.7% sobre la suplementacién del sulfato

ferroso en nifios menores de 3 afios.

En el capitulo V, se encuentra la discusion de resultados, el cual hace
contraste entre lo obtenido dentro de esta investigacion y los antecedentes,
para luego pasar a ser verificados por algunas definiciones y la critica del
investigador. Asi mismo en este apartado también se consideran las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Respecto a la anemia, sabemos que esta afecta a los infantes en sus
primeros afios de vida, a las gestantes y durante el puerperio. Por ello se
estima que el 40 % de infantes, el 37 % de las mujeres embarazadas, el 30 %
de las mujeres de entre 15 y 49 afos y los adolescentes padecen esta
enfermedad. Particularmente estos casos se manifiestan en gran medida en
poblaciones de bajos ingresos en situacion de vulnerabilidad, afectando
principalmente a quienes viven en zonas rurales, en hogares de bajos
recursos y sin acceso a la educacion formal. Siendo ellos los soportan la

mayor carga de la enfermedad @,

En el Peru, la prevalencia de anemia alcanz6 un 43,5% durante el
segundo semestre de 2019, lo que ha impulsado la implementacion de
diversas estrategias para enfrentar este problema de salud publica. Una de
las principales medidas ha sido la suplementacion con sulfato ferroso. A nivel
mundial, se estima que alrededor de 296 millones de nifios menores de cinco
afos padecen anemia, lo que equivale al 41% de esta poblacion, siendo la
deficiencia de hierro la causa predominante. En el caso peruano, la
recomendacion de utilizar sulfato ferroso se mantiene vigente desde hace
varios afios y esta respaldada por normativas que promueven su
administracion en la infancia. La inclusion ha constituido el eje central de las
politicas de prevencion y tratamiento de la anemia, con el propdsito de
fortalecer su control y reducir las consecuencias negativas para la salud

infantil @,

Es muy triste observar la alta prevalencia de deficiencia de hemoglobina,
anemia moderada y grave en los paises latinoamericanos, sobre todo si se
tiene en cuenta que estas afecciones son prevenibles. Es tragico que millones
de nifios latinoamericanos hayan sufrido dafio cerebral a temprana edad, con

un retraso del desarrollo psicomotor que pudiera ser irreversible, como
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resultado del fracaso de las politicas de salud y nutricién en los diferentes
paises de la regién, considerando como el centro de américa y el sur del
continente, donde los paises considerados como subdesarrollados son los
gue se deberian de nutrir de mayores beneficios y en mayor medida de apoyo

médico social @.

La anemia es una condicion en la que existe disminucion en la
concentracion de hemoglobina (Hb) en sangre. La anemia provoca un
transporte insuficiente de oxigeno, lo que impide cubrir adecuadamente las
demandas metabolicas del organismo. Se trata de una condicion que, en la
mayoria de los casos, no presenta signos ni sintomas graves y puede pasar
desapercibida hasta que ocasiona repercusiones significativas. Tal vez por
esta razon muchos padres no la reconocen como un problema. No obstante,
esta demostrado que durante los primeros afios de vida la anemia afecta el
desarrollo cognitivo, motor, emocional y social de los nifios, llegando incluso

a limitar sus capacidades de aprendizaje .

Esta afeccion es mas comun en nifios con menos dos afios. Segun
estudios realizados en Peru, el 35% de los nifios de seis a diecisiete meses
padecen anemia. Esta prevalencia varia segun la regién, siendo mayor en

zonas con mayor pobreza ©).

La estrategia mas eficaz para prevenir o tratar la anemia es la
suplementaciéon con sulfato ferroso; sin embargo, los resultados no son
alentadores. La anemia provoca que la cantidad de glébulos rojos en el cuerpo
disminuya por debajo del nivel adecuado para la edad del nifio. Puede
causarle agitacion, irritabilidad o nerviosismo. Varios factores influyen en la
eficacia de un suplemento, como la calidad y la pericia del profesional de la
salud. Asi mismo el grado de satisfaccion del usuario también refleja las

fortalezas y debilidades de la orientacién recibida .

La anemia es la disminucion de hemoglobina y ha sido objeto de amplio
interés en las ultimas dos décadas, dado su impacto en el desarrollo cognitivo
cuando los niveles de esta caen por debajo de 10,4 g/dl. Sin embargo, la

administracion de hierro para corregir esta condicion no se traduce en mejoras
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significativas en el rendimiento de las evaluaciones cognitivas. Lo cual sugiere
que, si la anemia se presenta en el periodo critico de crecimiento y
diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifilos menores

de dos afios, el dafio puede ser irreversible ©).

La mejor forma de poder prevenir la deficiencia de hierro es practicar
adecuadamente la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y comenzar la suplementacion con hierro a partir del tercer o
cuarto mes de vida. Por otro lado, la administracién de formulas enriquecidas
con hierro durante los primeros seis meses de vida constituye la estrategia
mas efectiva para prevenir la deficiencia de este micronutriente en aquellos
lactantes que no son alimentados con leche materna. también a partir de los
seis meses de edad, se introduce la dieta complementaria que debe consistir
en alimentos como las carnes ricas en hierro, frutas, legumbres, verduras y
tubérculos. Ademas, durante la primera etapa de vida, se debe evitar la leche
entera de vaca, y durante la segunda etapa, su consumo debe limitarse a unos
500 ml diarios, aunque aun este en duda la cantidad suministrada se sabe de

los beneficios y también sus consecuencias ©).

Asi mismo la anemia constituye uno de los problemas de salud publica
mas relevantes en el Perd, afectando de manera particular a grupos
vulnerables como las mujeres gestantes y los nifios menores de dos afios. En
el departamento de Huanuco, aunque la prevalencia de anemia infantil ha
mostrado una tendencia a la baja en los ultimos afios, los niveles contindian
siendo elevados. De acuerdo con la ENDES 2017, la prevalencia alcanzaba
el 47%, lo que implicaba que aproximadamente cuatro de cada diez nifios

padecian anemia por deficiencia de hierro (.

Los efectos de la anemia infantil son numerosos e incluyen sintomas
como: Astenia, debilidad, presencia de excesivo suefio, facilidad para
enfermar, inapetencia y sumado a ello alteraciones en el desarrollo
psicomotor, particularmente en el lenguaje, disminucién de la capacidad
motora, retraso en el desarrollo fisico, deterioro de la inmunidad celular y un
incremento en la gravedad y duracion de las infecciones, pudiendo en el futuro

esto producir bajo rendimiento escolar. Poe ello la deficiencia de hierro puede
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ser facilmente corregida en cualquier momento de la vida, pero cuando esta
presente antes de los 6 meses, requerird de una correccion lo mas precoz

posible ).

Las familias han ido cambiando, pues se consideran nuevos modelos y
formas de relacion entre sus miembros, donde un gran porcentaje son
monoparentales, extensas, reconstituidas o con la ausencia de figuras
maternas y paternas. A su vez esto produce un cambio y una crisis en el
sistema familiar, que sirve de una u otra forma para adaptarse o transformarse
manteniendo siempre la continuidad, las madres tiene una amplia gama de
funciones y deberes. Entre ellos, los intercambios afectivos son una de las
interacciones mas significativas en la vida humana, ya que permite sentirse
amado, respetado y reconocido, lo cual puede conducir a la realizacion
personal y al desarrollo humano dentro del grupo familiar. Ademas,

desempeiia un papel crucial en la comprension de la dindmica familiar .

A partir de lo sefialado, se puede evidenciar la imperiosa necesidad de
llevar a cabo esta investigacion con el propésito de analizar e identificar las
actitudes maternas frente a la suplementacién con sulfato ferroso en nifios
menores de tres afios que reciben atencion en el Centro de Salud Amarilis,

Huanuco durante el afio 2024.

En ese sentido dicha poblacion requiere informacion adecuada sobre la
suplementacion con sulfato ferroso para garantizar la prevencion de la anemia
ferropénica, favorecer el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios menores de
tres afos, asegurar la adherencia al tratamiento y promover practicas de
cuidado infantil basadas en evidencia cientifica. Siempre enfatizando en la

contribucién al crecimiento saludable de los infantes.

Por otro lado, se sabe que el hierro como suplemento ayuda a prevenir
y tratar la anemia, favoreciendo la produccion de hemoglobina, el transporte
de oxigeno en el organismo y un adecuado crecimiento y desarrollo,
reduciendo sintomas como cansancio, irritabilidad, palidez y falta de apetito;
Su uso oportuno es especialmente importante durante los primeros afios de

vida, siendo esta una etapa clave para el desarrollo infantil.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son las actitudes maternas sobre suplementacién con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis,

Huanuco 20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las actitudes maternas en la dimension actitudes
hacia los aspectos generales sobre suplementacion con sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afos Centro de Salud Amarilis,
Huénuco 20247

2. ¢Cuales son las actitudes maternas en la dimension actitudes
hacia los beneficios sobre suplementacion con sulfato ferroso en
niios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco
20247

3. ¢Cuadles son las actitudes maternas en la dimension actitudes
hacia la administracion sobre suplementacién con sulfato ferroso
en nifios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco
20247

4, ¢Cudles son las actitudes maternas en la dimension actitudes
hacia los efectos de la administracion sobre suplementacion con
sulfato ferroso en niflos menores de 3 afos Centro de salud

Amarilis, Huanuco 2024?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las actitudes maternas sobre suplementacién con sulfato
ferroso en nifilos menores de 3 afios Centro de salud Amarilis, Huanuco
2024.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las actitudes maternas en la dimensién actitudes hacia
los aspectos generales sobre suplementacion con sulfato ferroso
en nifios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2024.

2. Analizar las actitudes maternas en la dimension actitudes hacia
los beneficios sobre suplementaciéon con sulfato ferroso en nifios

menores de 3 afnos Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 2024.

3. Describir las actitudes maternas en la dimension actitudes hacia
la administracién sobre suplementacion con sulfato ferroso en
nifos menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2024.

4. Identificar las actitudes maternas en la dimension actitudes hacia
los efectos de la administracion sobre suplementacién con sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis,
Huénuco 2024.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El presente trabajo se justificO con el valor teérico que la
investigacion radica en aportes respecto a las actitudes y teorias
relacionadas con las variables actitudes maternas, estuvo represente
mediante la teoria de la adopcién del rol materno de Ramona Mercer,
describe el proceso dindmico a través del cual una mujer va
construyendo su identidad materna mediante un desarrollo gradual que
articula los factores biolégicos, actitudes hacia un comportamiento
especifico, y en este caso en especifico centrada en el actuar de la
madre. Por ello, las actitudes de la percepcion que las madres tienen
sobre los beneficios, efectos secundarios o la importancia del sulfato

ferroso puede facilitar o limitar su cumplimiento.
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Asi mismo otra de las teorias es el modelo de la promocién de la
salud segun Nola Pender, donde se explica como es el actuar y
comportamiento y porque factores esta influenciado, detallando también

cual es su relacion con este estudio.

Otra de las teorias es el modelo de relacion madre-hijo de Roth,
que expone como es que se construye el vinculo madre e hijo y como

esta influenciado por la crianza de la madre.

A su vez también existe otra teoria conocida como el modelo de los
tres tipos maternales de Sanchez, donde refiere que existen factores que
se integran en el comportamiento de la madre evidenciando asi el estilo

de crianza que aplicara en su nifio.

Y por ultimo a teoria del apego segun Marrone, explica como los
vinculos afectivos son de vital importancia para un adecuado crecimiento
interpersonal, ya que es fundamental comprender el porqué de la forma
de ser y aquello nos ayuda a entender las actitudes maternas, ya que
estas constituyen el punto de partida para disefiar estrategias educativas

y una comunicacion mas efectiva.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

La realizacibn de este estudio se enmarco en la linea de
investigacion denominada Promocion de la salud, prevencion de
enfermedad, recuperacion del individuo, familia y comunidad. Con el fin
de garantizar un mejor cuidado del nifio en cuanto a las actitudes
maternas, ya que permitio identificar tanto actitudes positivas o negativas
de las madres con respecto a la suplementaciéon con sulfato ferroso
como estrategia para prevenir la anemia infantil. En este sentido, los
hallazgos obtenidos aportan informacion valiosa para quienes buscan
comprender esta practica, en la cual la madre desempefia un rol
fundamental al acompafar y garantizar las acciones necesarias para

proteger la salud de su hijo, en la recuperacion de salud del nifio.
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1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

El estudio se justific6 porque permitié aplicar técnicas acordes al
nivel de investigacion, ya que estuvo basado en la aplicacion de un
instrumento que cumple con criterios de rigor metodologico, dicho sea
de paso, cumplié con una previa validacién de expertos, el cual posee
valores aceptables de confiabilidad estadistica que permitieron efectuar
una medicion idonea de la variable y la presentacion de resultados de
esta investigacion. Cabe resaltar que después de su aplicacion el estudio
es una herramienta atil para futuros investigadores ya que se convirtié
en un antecedente que sirve de base para poder realizar nuevas

investigaciones.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se encontr6 como limitacién principal las relacionadas con la
disponibilidad de la poblacion, ya que las madres no asistieron de manera
puntual a sus citas anteriormente programadas, no respetando las fechas

programas por el servicio CRED.

Otra de las limitaciones encontradas para el desarrollo de esta
investigacion fueron la carencia de estudios relacionados de manera directa

con la investigacion, dentro de un plano local e internacional.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucién de esta investigacion fue viable porque se cont6 con el
recurso humano suficiente para el desarrollo del estudio el cual comprende al
investigador, asesor universitario y la plana administrativa y personal del
Centro de Salud Amarilis, quienes me brindaron su apoyo para la ejecucion

de esta investigacion.

El presupuesto asignado para la realizacion de este estudio fue costeado

por el propio investigador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Guayaquil, Ecuador, 2021, Bohoérquez @ presento el estudio:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la extraccion vy
almacenamiento de la leche materna en mujeres en etapa de lactancia”,
como resultado los motivos por el cual la madre se separa de su hijo/a,
encontrandose que el 47,5% (n=19) arrojo como principal motivo el
trabajo de oficina, seguido por ocupaciones de medicina/enfermeria con
un 17,5% (n=7), y en tercer lugar se encontr¢é a los estudios con un 15%
(n=6). El cual concluye que, en cuanto a las caracteristicas del proceso
de extraccion y almacenamiento de la leche materna, se mostro que el

envase de vidrio fue el predilecto para el almacenamiento de la lactancia.

En Quito, Ecuador, 2021, Tutillo @ hizo posible la ejecucion de la
investigacién: “Conocimientos actitudes, y practicas frente a la
alimentacion en las madres de nifios menores de dos afos de edad,
Centro de Salud La Vicentina, periodo enero a junio 2019”, se realiz6 un
estudio descriptivo transversal en el que participaron 220 madres,
utilizando un cuestionario para evaluar dichos conocimientos, actitudes
y practicas. Segun los resultados, en la practica, solo el 47,73 % de los
nifios recibe leche materna, el 57,51 % recibe entre una y tres comidas
al dia, y el 20,21 % recibe tres 0 menos grupos de alimentos. Esto indica
que las madres participantes en el estudio presentan un nivel de
conocimientos sobre lactancia materna entre moderado y alto y
alimentacion complementaria, aunque existen algunos vacios. Tienen
una actitud positiva hacia los dos temas, pero la practica dista mucho de

sus conocimientos y actitudes.

En Brasil, 2020, Avena et al 10 desarroll6 el siguiente articulo:

“‘Recomendaciones y uso del sulfato ferroso en nifios de 12 y 24 meses:

22



una evaluacion de la cohorte de nacimientos de Pelotas de 2015”, siendo
un estudio descriptivo transversal en el que la cohorte hizo un
seguimiento de 4275 nifios. Aproximadamente el 65 % recibio la
recomendacion de tomar suplementos de hierro hasta los 12 meses. De
ellos, el 68,8 % siguid la recomendacion de uso. Entre los 12 y los 24
meses, el 39,4 % de los nifios recibié la recomendacion de tomar
suplementos de hierro y el 26,2 % sigui6 la recomendacion de uso. A los
12 meses, tras el ajuste, se mantuvieron asociados con la
recomendacion de uso de hierro: mayor nivel educativo, mayor ingreso,
menor niumero de partos y bajo peso al nacer. A los 24 meses, tras el
ajuste, se observé una mayor recomendacion para las madres con
menor numero de partos y para los nifios con bajo peso al nacer.
Concluyendo asi que hubo una baja recomendacién y un bajo uso de
hierro. Estos hallazgos son preocupantes ante la alta prevalencia de

anemia en los nifios del grupo de edad estudiado.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Huamanga, Ayacucho, Perd, 2024, Alarcén y Conde V) en su
tesis: “Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de
sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al
Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024”. Realizaron este estudio
mediante un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel correlacional y
disefio transversal, la técnica fue la encuesta, utilizando como
instrumento de recoleccidén de datos un cuestionario para cada variable
gue se ha investigado. Respecto a la poblacion y muestra los cuales
fueron 50 madres de nifios menores de 3 afios, como resultado general
se obtuvo que el 56% (28) de las madres presentaron una actitud
desfavorable en la actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso, de
los cuales el 28% (14) presentaron un nivel de conocimiento regular, el
24% (12) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 4% (2)
presentaron un nivel de conocimiento bajo. Mientras que el 44% (22) de
las madres presentaron una actitud favorable en la actitud sobre

suplementacién de sulfato ferroso, de los cuales el 20% (10) presentaron
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un nivel de conocimiento regular, el 18% (9) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 6% (3) presentaron un nivel de conocimiento bajo.
Conclusion: Realizando la contrastacion de la hipotesis, se evidencia
gue no existe relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre
suplementacion con sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3
afios que acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024 (Rho

Spearman p: 0.717).

En Chota, 2023, Silva @2 realizo una investigacion denominada:
“Conocimiento y actitud de las madres sobre la suplementacion con
hierro en los nifios de 6 a 36 meses, Centro de salud Nuevo Oriente,
Cutervo 2022”, se empled un disefio no experimental, de tipo transversal,
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo integrada por 60 mujeres,
a quienes se aplicaron dos cuestionarios elaborados de manera
especifica y con adecuada fiabilidad. Los hallazgos evidencian que
respecto al nivel de conocimiento, el 48,3 % mostr6 un dominio
adecuado, mientras que el 68,3 % manifestod una actitud favorable hacia
el uso de suplementos. Respecto a la relacién entre conocimiento y
comportamiento, el 93,1 % de las madres presenté un buen nivel de
conocimiento acompafiado de practicas positivas. En sintesis, las
madres de nifios entre 6 y 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Nuevo Oriente, Cutervo evidencian tanto un nivel de conocimiento
satisfactorio como una actitud positiva, confirmandose una correlacién

estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,000).

En, Per(, 2021, Candela, Chung y Torres 3 presentaron el estudio
denominado: “Conocimiento y actitud hacia la suplementacion con hierro
polimaltosado en las madres de infantes que acuden al centro de salud
de Manzanares, Huacho, 2021”, toma en consideracion a las madres de
nifios que asisten al Centro de Salud de Manzanares, Huacho, durante
el aflo 2021. Se trat6é de un estudio basico, de tipo correlacional,
transversal y con un disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 803 madres con hijos de entre 6 y 35 meses, de las

cuales se selecciondé una muestra probabilistica de 186 participantes.
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Los resultados descriptivos revelaron que el 53,6 % (105) de las madres
presentaba un nivel de conocimiento intermedio, mientras que el 43,9 %
(86) mostré una actitud poco favorable hacia la suplementacién. En
cuanto a las dimensiones de la actitud, se identificé un 41,8 % (82) en el
componente cognitivo, un 43,4 % en el afectivo y un 46,9 % (92) en el
conductual, todos con predominio de valor poco favorable. Finalmente,
el andlisis estadistico evidencio una relacion significativa (p = 0,000) y
fuerte (r = 0,904) entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
suplementacion con hierro polimaltosado en las madres de infantes

atendidos en el Centro de Salud de Manzanares.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, Perd, 2023, lldifonso % en su tesis denominado:
“Consumo de sulfato ferroso supervisado y el nivel de hemoglobina en
los nifios menores de 36 meses, usuarios de un centro salud”. El estudio
para el desarrollo de esta investigacion fue cuasiexperimental,
longitudinal, prospectivo, analitico y de nivel explicativo. La poblacién
estuvo conformada por 30 nifios, menores de 36 meses de edad con
diagnostico de anemia. Su resultado fue que en la intervencién los
valores de hemoglobina promedio fue 10,23mg/dl, después de la
intervencién del consumo supervisado de sulfato ferroso hubo un
incremento en promedio 1,14mg/dl, al finalizar el estudio fue 11,38mg/dl,
este incremento fue significativo al 95% p valor = 0,000 y T-Student =
16,97. Se concluye que, a través del estudio, se demostré6 que el
consumo de sulfato ferroso supervisado aumenta los niveles de

hemoglobina.

En Huanuco, Perl, 2023, Baltazar y Damian @ en su tesis
denominado “Factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso en
gestantes del centro de salud Llata, 2022 - 2023”. Se utiliz6 una
metodologia con enfoque cuantitativo, de nivel relacional y disefio
correlacional transversal, se trabajé con una muestra de 73 gestantes.
Segun sus hallazgos, factores relacionados con el tratamiento, como la

tensién (con un valor V de Cramer moderado de 0,233), se asociaron
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2.2.

significativamente con la adherencia al sulfato ferroso (p=0,047). Se
concluye que no existe una relacion significativa entre los factores
socioecondmicos (grupo de edad, estado civil, nivel educativo, empleo e
ingresos mensuales) y la adherencia al sulfato ferroso en los

participantes del estudio.

En Huanuco, Pert, 2021, Casimiro 1® en su tesis denominado
“Actitudes maternas sobre las condiciones del saneamiento basico
intradomiciliario y su relacion con la infestacion de parasitosis intestinal
en los niflos de 5 afios en el centro poblado de Llicua baja, Huanuco,
2019”, para su desarrollo se utiliz6 un método de investigacion
descriptivo-relacional, la muestra fue de 116 nifios de 5 afios del Centro
Poblado de Llicua Baja, quienes fueron evaluados mediante una escala
de actitudes. Segun los resultados, el 60.3% de los nifios evaluados
presentaban parasitos intestinales, y el 41.4% de las madres tuvieron
conductas poco favorables a pesar de contar con las condiciones
necesarias para la higiene intradomiciliaria basica. Se concluye que las
conductas maternas respecto a las condiciones basicas de higiene
intradomiciliaria estan relacionadas con la infestacion por parésitos

intestinales en nios menores de 5 afos del Centro Poblado.
BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO RAMONA
MERCER

Esta teoria propuesta por Ramona Mercer 17, describe el proceso
dindmico a través del cual una mujer va construyendo su identidad
materna mediante un desarrollo gradual que articula los factores
bioldgicos, psicologicos, sociales y actitudinales. Este proceso se
desarrolla en cuatro fases las cuales son, la anticipatoria (durante el
embarazo, en la que la mujer se prepara y va creando expectativas),
formal (tras el nacimiento, en la que la mujer observa modelos o
recomendaciones externas), informal (cuando establece su propio estilo

de cuidados) y personal (cuando hace suyos el rol y se encuentra segura
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y capaz). Dentro del estudio, tal teoria cobra relevancia porque segun
Mercer las actitudes maternas son parte de las caracteristicas maternas
y se definen como, creencias sobre la crianza, percepciones sobre la
salud de su hijo y disposicion a realizar practicas de cuidado. Este
proceso ocurre desde el embarazo hasta el primer afio de vida del nifio.
Con ello se entender que la maternidad es un proceso de aprendizaje y

adaptacion que requiere una educacion continuada.

2.2.2. MODELO DE LA PROMOCION DEL LA SALUD SEGUN NOLA
PENDER

De acuerdo con Nola Pender 18 desarrolla una de las teorias de
enfermeria mas destacadas dirigidas hacia la prevencion y la promocién
de estilos de vida saludables, y que puede ser también aplicada a la
explicacion de las conductas y modos de actuar de las madres. Este
modelo sostiene que, no solo pretenden las personas evitar la
enfermedad, sino que también procuran llegar a un estado 6ptimo y
saludable. Para ello, expone que las conductas de salud estarian
determinadas por las caracteristicas de las personas, experiencias
previas y las percepciones de las personas. Pender distribuye su modelo

en 3 componentes:

a) Caracteristicas y experiencias individuales: Son todos aquellos
elementos biolégicos, psicologicos y socioculturales que van a
marcar una influencia importante en la conducta, ya que actta sobre
esta.

b) Cogniciones y afectos especificos para la conducta: Se refiere
especificamente a todas las percepciones sobre los beneficios,
barreras, juicio de autoeficacia y emociones relacionadas con la
accion.

¢) Resultados conductuales: Es la implicacién en la accién y adopcion

de las conductas relacionadas con el cuidado de la salud.

Este enfoque es fundamental en el campo de la enfermeria para el

fomento de estilos de vida saludables y el fortalecimiento de la funcién
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materna, a partir de la implementacién de intervenciones educativas y

preventivas que miran por la atencién integral de la madre y el nifio.
2.2.3. MODELO DE ROTH

Segun Roth @° de acuerdo con este enfoque, la conducta materna
puede entenderse como un conjunto de expresiones y practicas que se
manifiestan durante la infancia y que guardan una relacién directa con el
vinculo madre-hijo. Dentro de estas formas de comportamiento se
identifican la sobreproteccidn, caracterizada por la tendencia de la madre
a limitar los cuidados excesivos y favorecer cierta autonomia en el nifio;
y la sobreindulgencia, definida por una permisividad marcada, donde el
menor actda con libertad debido a la ausencia de normas claras,
asimismo existe escasa atencion en el infante; el rechazo, es otra de la
actitudes presentes en este enfoque, el eje es el nulo afecto para el nifio,
hay excesiva falta de atencién y predomina la conducta de evitacion al
cuidado por parte de la madre; la Gltima actitud es aceptacion, dentro de
este apartado las madres indagan de gran manera el conocer los limites
asi como los refuerzos, donde no solo la madre es imagen de
comprension, también brinda un reflejo de amor y apego al nifio, en el

cual se busca su felicidad.
2.2.4. MODELO LOS TRES TIPOS MATERNALES DE SANCHEZ

Segln Sanchez 9 este modelo distingue tres formas de conducta
materna que se integran dentro de los estilos de crianza. El primero es
el comportamiento autoritario, definido por un control rigido, altos niveles
de exigencia, disciplina estricta y la limitacion de la espontaneidad del
nifo. El segundo corresponde al comportamiento democratico,
caracterizado por un balance entre la expresion afectiva y la aplicacion
de normas y demandas; el comportamiento permisivo, que se
caracteriza por un control excesivo de los limites, la falta de normas y un

control excesivo de todo.

28



2.3.

2.2.5. LATEORIA DEL APEGO DE MARRONE

Segun lo expuesto por Marrone 1) a medida que la socializacion
comienza en el seno familiar, el nifio empieza a desarrollar vinculos
afectivos. El vinculo entre madre e hijo se fortalece mediante el
establecimiento de ciclos afectivos; este comportamiento se mantiene a
lo largo de la vida y los ciclos que de €l se derivan perduran. Por lo tanto,
un calculo afectivo seguro esta vinculado a una atencion coherente. En
consecuencia, los padres deben asumir la responsabilidad y fortalecer
su vinculo emocional con sus hijos para reforzar las habilidades de
aprendizaje social que les permitan adaptarse adecuadamente a su
entorno. Un célculo afectivo inseguro resulta de una interaccion
inadecuada y del descuido de las necesidades del nifio, lo cual tiene

efectos perjudiciales en su desarrollo socioemocional.

En lo que respecta a la teoria del apego, podemos afirmar que es
una forma de conceptualizar la tendencia humana a crear fuertes
vinculos emocionales con individuos especificos y de explicar los
diversos tipos de trastornos emocionales y cambios de personalidad,
incluida la ansiedad, laira, la depresion y el apartamiento emocional, que
ocasionan la separacién involuntaria y la pérdida de seres queridos. Esta
teoria nos explica que en los primeros dos afios de vida, la familia o las
figuras de apego cercanas, desempefa un papel fundamental en la
formacion del comportamiento interpersonal. Constituye el espacio
central donde el nifio se desarrolla y regula el entorno social en el que
interactia. De esta manera, la familia ofrece oportunidades de
socializacion y actia como mediadora y puerta de acceso hacia otros

contextos.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ACTITUDES

Boeree 2 indica que la definicion tradicional de actitud es la
siguiente: "un estado de disposicion mental y neuroldgica, organizado a

través de la experiencia, que ejerce una influencia dinamica directiva en
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la respuesta del individuo a todas las clases de objetos y situaciones".

Por lo tanto, Sabater %3 la define como la organizacion a largo
plazo de creencias y pensamientos que produce una carga afectiva, la
cual puede ser a favor o en contra de un objeto definido, y que conduce
a una accioén coherente con las creencias y emociones relacionadas con
dicho objeto. La forma en que una persona se comporta al hacer algo se
conoce como su actitud. Por ello, podemos decir que es su manera de

Ser o su comportamiento.

Segun Berger @4 |a define como los procesos afectivos, cognitivos
y conductuales, los mismos que se expresan mediante respuestas
afectivas, cognitivas y conductuales son los medios por los cuales se

estructuran las acciones.

Ademas, Barrera ?® define que la actitud es el comportamiento que
una persona utiliza para realizar tareas y puede producir
comportamientos especificos; es un sentimiento en contra o a favor de

un objeto social, que podria ser un hecho, una persona, etc.
2.3.2. ACTITUDES MATERNAS

Segun Villadcgut %9, la actitud se entiende como la manifestacion
de la relacion madre hijo adecuada, expresada respecto a la sinceridad
afectiva de la madre, su interés por los placeres, actividades y desarrollo
del nifio, asi como en la percepcion positiva de este. En contraste, la
actitud negativa se define como la negacion del afecto y la expresion de
hostilidad hacia el hijo, reflejada en actitudes de abandono, dureza,
severidad y rigor. Las madres que muestran este tipo de conductas
suelen coincidir con afirmaciones como: “Mi hijo me incomoda”, “es un
nifio o es un adulto en pequeno”, “la lactancia debe suspenderse lo antes
posible” o “Los nifios aparentan estar enfermos cuando en realidad no lo

estan”.

Ademas, Celis @"lo define como el comportamiento materno hacia

una disposicion psicoldgica adquirida a partir de componentes
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cognitivos, emocionales y conductuales, que orientan la manera en que

la madre se relaciona con su hijo en distintas circunstancias.

Por su parte, Cruz ?® |o describe como un conjunto de creencias,
actitudes y conductas que se expresan en formas de aceptacion,

sobreproteccién, indulgencia excesiva o rechazo.

También Rodriguez ?° sefiala que la actitud materna es relacién
madre-hijo adquiere rasgos particulares para favorecer el desarrollo de
posteriores vinculos sociales. En este sentido, el papel de la madre
consiste en “interpretar el mundo” para su hijo. Desde el nacimiento
puede establecerse una relacion reciproca, en la que la madre, mediante
Su presencia y apoyo, satisface las necesidades fisicas y emocionales

del nifio, brindandole seguridad, afecto y proteccion.

El término, actitudes maternales, de manera directa se refiere a un
conjunto de fenbmenos que se desarrollan en las mujeres y que
trascienden una sola disciplina. En otras palabras, la maternidad no es
solo el proceso biolégico de la reproduccién (dar a luz), sino también la
creacion de un nuevo ser humano, lo cual requiere la integracion de otras

dimensiones (9,
2.3.3. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES MATERNAS

Dentro de la dinAmica madre hijo se generan particularidades que,
segn Moyeda @Y, convierten esta relacion en el “germen” del desarrollo
de los vinculos sociales posteriores, donde la madre cumple el rol de
“‘intérprete del mundo” para su hijo. Entre las caracteristicas que se

atribuyen a este lazo se encuentran:

a) Rasgos idiosincrasicos: Se conforman por un conjunto de
cualidades, temperamentos Yy particularidades Unicas, tanto
individuales como colectivas. La idiosincrasia de los grupos
humanos influye en la conducta de las personas sin necesidad de

persuadirlas directamente, pues identifica a comunidades amplias
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sin precisar las relaciones internas ni resaltar las diferencias entre
quienes poseen distintas costumbres y formas de actuar.

b) Rasgos idioméaticos: El lenguaje materno es singular y distintivo.
El término idioma alude a aquello que caracteriza a una lengua
especifica; por ello, las expresiones de la madre reflejan las
costumbres de la regién en la que habita. En cuanto al aprendizaje
de lenguas extranjeras, se considera necesario que los nifios
dominen primero los aspectos formales de su lengua materna para
luego incorporar un segundo idioma, lo que facilita una
comunicacion cotidiana fluida y natural.

c) Rasgos culturales: Aunque las mujeres comparten ciertos
elementos culturales, estos suelen asumirse como naturales y no
se cuestionan. En muchos casos, las madres desconocen las
razones por las que adoptan determinadas normas o costumbres,
especialmente al interactuar con personas de culturas distintas.

d) Rasgos sociales: Las madres logran integrar y armonizar su vida
con el rol materno, mostrando que la maternidad no constituye un
obstaculo ni un conflicto, sino que les permite desarrollarse

plenamente en el @&mbito social.
2.3.4. TIPOS DE ACTITUDES MATERNAS

Sostiene Ynga 2 que la naturaleza involuntaria de la expresion
como componente de las acciones de la madre hacia su hijo y la
consiguiente respuesta efectiva que demuestra las necesidades que

expresa el nifio:

a) Actitudes positivas: Una actitud positiva se entiende como aquella
gue se encuentra alineada con los logros alcanzados. Se define por
el interés genuino, el afecto y la comprension hacia el nifio,
aceptandolo tanto en sus capacidades como en sus limitaciones.
Este tipo de actitud se acompafa de sentimientos de apoyo,
empatia y disposicion para asistir, reflejando una vision optimista de

la vida y una perspectiva esperanzadora frente al presente y al
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futuro. La actitud positiva no solo se manifiesta en el ambito laboral,
sino también en la vida cotidiana @Y,

b) Actitudes negativas: Una actitud negativa se evidencia en la
desconfianza, el recelo y, en algunos casos, en la presencia de
agresividad y frustracion, lo que suele generar en la madre un

estado de tension constante perjudicial para el nifio.

Segun la definicion de Bowlby ©3 la definié6 como la negacion del
afecto hacia el infante, llegando incluso a expresarse como hostilidad

mediante negligencia, dureza, severidad o brutalidad.

Por su parte, Heredia ©4 sefiald6 que el rechazo, como
manifestacion de actitudes negativas maternas, se refleja en la falta de
interés por el bienestar del nifio. En términos generales, este tipo de
actitudes incluye cualquier disposicion que pueda afectar de manera
perjudicial a la propia persona o a terceros, generando consecuencias

adversas a corto, mediano o largo plazo.
2.3.5. FACTORES DE LAS ACTITUDES MATERNAS

Al respecto, Lopez ©® citando de manera directa a Roth, menciona
gue se establece un marco para evaluar las conductas maternas hacia
sus hijos, cuyo objetivo se representa mediante cuatro conductas
maternas: Aceptacion, sobreproteccion, sobreindulgencia y rechazo. A

continuacion, se desarrollara cada una de estas conductas:

a) Aceptacion: Los gestos de sinceridad y conexion con el nifio, junto
con el afecto y la atencion gque se le brindan, reconocen tanto sus
capacidades como sus limitaciones, al mismo tiempo que les
plantean demandas ajustadas a sus posibilidades. El nifio interpreta
estas manifestaciones como respuestas emocionales auténticas.
Asumir una actitud de aceptacion favorece la construccion de
vinculos sociales adecuados fuera del entorno familiar y contribuye
a la satisfaccion equilibrada de sus necesidades. La madre, en este
contexto, se muestra receptiva a las demandas del hijo, no solo en

relacion con actividades e intereses acordes a su desarrollo
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b)

evolutivo, sino también respecto a su necesidad de apoyo y afecto,
elementos esenciales de la relacion materno filial. Esta aceptacion
se refleja igualmente en la organizacion y supervision de las
actividades cotidianas del nifilo. Como resultado, dichas conductas
de aceptacion se traducen en comportamientos de socializacion
positivos, que impulsan en el niilo sentimientos de amistad,
curiosidad y entusiasmo hacia el mundo, ademas de fortalecer su
autoestima y la construccion de un autoconcepto genuino.
Sobreproteccion: Se describe como la sobreproteccidn excesiva
de la madre con respecto a la salud del nifio, basada en las
relaciones con sus hijos y el rendimiento académico; intentando
ayudarle con las tareas domeésticas y vigilando de cerca si el nifio
consigue lo que se supone que debe conseguir, la sobreproteccién
se entiende como una manifestacion de ansiedad materna frente a
las necesidades de cuidado del nifio, expresada en una
preocupacion excesiva por su salud, socializacion y desempefio
académico. Este tipo de actitud restringe su autonomia, fomenta la
dependencia y obstaculiza un desarrollo adecuado debido al control
desmedido. Asimismo, la sobreproteccién se refleja en practicas de
control cotidiano, como la alimentacién, el uso de ropa y ropa de
cama en exceso mas alla de la edad apropiada, la prolongacién de
la lactancia y la restriccion del juego infantil motivada por el miedo
o la ansiedad. Estas conductas impiden que el nifio alcance su
maximo potencial y limitan sus oportunidades de interaccién social.
En sintesis, este comportamiento puede interpretarse como la
expresion de la preocupacion materna que, al volverse excesiva,
genera dependencia y frena el desarrollo integral del nifio ).
Sobreindulgencia: La gratificacion desmedida y la ausencia de
control parental constituyen ejemplos de conductas que se
expresan en un exceso de cuidados y de contacto fisico. Esto se
refleja en dedicar demasiado tiempo al nifio, lo que implica una
complacencia excesiva frente a sus necesidades y demandas, y una
falta de limites claros por parte de la madre. Dicho comportamiento

esta condicionado tanto por la disposicion innata del nifio como por
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d)

la manera en que responde a las conductas previas de la madre.
De acuerdo con la autora, la sobreproteccién y la indulgencia
excesiva son actitudes inadecuadas, ya que obstaculizan el
desarrollo emocional saludable al fomentar dependencia y
satisfacer de manera inmediata todas las necesidades del nifio,
impidiéndole enfrentar la frustracion. Como consecuencia, estos
nifos suelen ser mas exigentes y presentan baja tolerancia a la
frustracion, lo que se traduce en dificultades para seguir normas y
rutinas cotidianas. En contextos de gratificacién excesiva, contacto
fisico desproporcionado y ausencia de control parental, la madre
termina cediendo ante las demandas de su hijo. Este tipo de actitud
depende, en gran medida, de la predisposicion del nifio y de su
reaccion frente a las conductas maternas anteriores ©9),

Rechazo: Se sefiala que la madre que manifiesta actitudes de
rechazo suele ser considerada inmadura, emocionalmente
inestable, con rasgos neurdticos e incluso psicoticos en algunos
casos. Se caracteriza por la incapacidad de realizar una adaptacion
adecuada a la vida y a sus vinculos interpersonales, mostrando
conductas hostiles. Este rechazo se evidencia en la falta de
atencion a las necesidades basicas del hijo, el uso frecuente del
castigo, la indiferencia, las comparaciones y las amenazas, pero
sobre todo en una marcada distancia emocional que genera en el
nino la sensacion de no pertenecer a su familia. Como
consecuencia, el menor busca llamar la atencion mediante
conductas disruptivas que afectan funciones ya adquiridas, tales
como la enuresis, la encopresis, la pérdida de apetito, la dificultad
para realizar actividades, el escaso control de los impulsos y la
tendencia a la agresividad. En sintesis, las madres que expresan
rechazo suelen ser descritas como inmaduras, inestables y con
posibles alteraciones neurolégicas o psicolégicas, incapaces de
establecer relaciones interpersonales saludables y caracterizadas

por la hostilidad ©®),
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2.3.6. CENTRO DE SALUD

Establecimiento de salud que proporciona atencibn médica
primaria, incluyendo servicios de diagnostico, tratamiento y seguimiento
de enfermedades. Se considera el pertenece al primer nivel de atencion,
disefiado para ofrecer servicios médicos y de salud a la comunidad,
incluyendo atencion ambulatoria, promocion de la salud, vacunacion y
primeros auxilios, ofrece servicios adaptados a las necesidades de la
comunidad y puede incluir desde atencion médica general hasta dental,

salud mental y rehabilitacion G7).
2.3.7. LA ANEMIA COMO CONSECUENCIA

La anemia se diagnostica cuando la concentracién de hemoglobina
en sangre es inferior a los umbrales establecidos en funcién de la edad,
el sexoy el estado fisiolégico. Se considera un sintoma de enfermedades
subyacentes, dicho esto se entiende que cuando resulta insuficiente el
poder cubrir las demandas del organismo. Esta afeccion repercute
negativamente en el desarrollo cognitivo, motor, fisico, conductual y en

el crecimiento durante los primeros afios de vida 9,

De acuerdo con Lozzof @8, la deficiencia de hierro constituye la
carencia nutricional mas comun a nivel mundial y es la principal causa

de anemia ferropénica. Este trastorno se desarrolla en tres etapas:

a) Deplecion de hierro: Marcada por la reduccion de las reservas de
hierro en el organismo.

b) Deficiencia de hierro con eritropoyesis disminuida: ocurre
cuando las reservas se agotan y la absorcion alimentaria es
insuficiente, lo que impide compensar las pérdidas normales y
afecta la sintesis de hemoglobina.

c) Anemia ferropénica: el estadio mas severo, caracterizado por una

disminucién significativa en la produccion de hemoglobina.

La prevencidén mas efectiva de la deficiencia de hierro consiste en

mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
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meses de vida, iniciando la suplementacién con hierro entre el tercer y
cuarto mes. En los casos en que el lactante no recibe leche materna, se
recomienda el uso de formulas infantiles fortificadas con hierro durante
el primer semestre. A partir de los seis meses, la alimentacion
complementaria debe incluir carne o sus jugos como fuente principal,
junto con cereales enriquecidos con hierro. Asimismo, se desaconseja el
consumo de leche entera de vaca en la primera etapa de vida, y en la
segunda solo debe administrarse en cantidades aproximadas de 500 ml

diarios ©9),

La nutricion, entendida como el proceso biol6gico mediante el cual
los organismos incorporan los nutrientes sélidos y liquidos necesarios,
es esencial para la supervivencia, el crecimiento y el mantenimiento de

funciones vitales (9,

En este contexto, el sulfato ferroso cumple un papel fundamental
en el transporte de oxigeno a través de la hemoglobina y en la

transferencia de energia dentro del organismo (),
2.3.8. FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA

Segln Ganong ©9 existen factores que se predisponen a la

anemia, los cuales son presentados a continuacion:

a) Factores individuales: Dentro de estos factores se consideran
como factores de riesgo los nifios nacidos de manera prematura o
con bajo peso, aquellos pequefios para su edad gestacional, los que
presentan corte prematuro del cordén umbilical, menores de dos
afios con alimentacion complementaria deficiente en productos de
origen animal ricos en hierro, lactantes menores de seis meses que
no reciben lactancia materna exclusiva, hijos de madres con
embarazos multiples, madres adolescentes, con intervalos
intergenésicos cortos o que padecen anemia.

b) Factores ambientales: El riesgo de anemia aumenta en contextos
de inseguridad alimentaria, en zonas con alta presencia de

parasitos o malaria, en lugares con deficiencias en saneamiento
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ambiental, en poblaciones expuestas a contaminantes como plomo
o0 mercurio, y en familias con acceso limitado a recursos
nutricionales.

Estilos de vida: También influyen habitos como una ingesta
insuficiente de hierro, la baja absorcién derivada de dietas pobres
en este mineral, la introduccion temprana de leche de vaca sin
fortificacion, asi como condiciones que reducen la absorcién o el

aprovechamiento del hierro en el organismo.

2.3.9. CUADRO CLINICO

Segln lo manifestado por el ministerio de salud @7, en la

sintomatologia clinica: Se incluyen sintomas como cansancio

generalizado, disminucién del apetito, anorexia, aumento del suefio,

irritabilidad, menor rendimiento fisico, vértigos, mareos, cefaleas y

alteraciones en el crecimiento.

a)
b)
c)

d)

e)

Cutaneas y anexos: Palidez en piel y mucosas, ufas fragiles y
cabello escaso.

Digestivas: Presencia de queilitis angular, glositis, entre otras.
Inmunoldgicas: Mayor susceptibilidad a infecciones.
Cardiopulmonares: Taquicardia, soplos cardiacos y dificultad
respiratoria al esfuerzo.

Conductuales: Aparicion de geofagia, sindrome de piernas

inquietas y pica.

f) Neurologicas: Alteraciones en la sintesis, degradacion de
monoaminas como dopamina Yy noradrenalina, que estan
involucradas en el control motor; ademas de cambios importantes
en el metabolismo de la serotonina, lo que fuertemente repercute
en los ciclos de suefio, en la actividad diaria, la memoria y en
general en lo que respecta al aprendizaje.

La anemia grave puede causar sintomas mas importantes como,
por ejemplo:

a) palidez de las mucosas (boca, nariz, etc.);
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b) palidez de la piel y debajo de las uias;
c) respiracion y ritmo cardiaco acelerados;
d) mareos al ponerse de pie;

e) aparicion de hematomas con mas facilidad.
2.3.10. SULFATO FERROSO

El sulfato ferroso es un compuesto farmacolégico perteneciente al
grupo de las sales de hierro, ampliamente utilizado para la prevencion y
el tratamiento de la deficiencia de hierro y de la anemia ferropénica.
Constituye una de las formas méas empleadas de suplementacion debido
a su elevada biodisponibilidad, eficacia terapéutica y bajo costo. El hierro
es un micronutriente esencial para el organismo, ya que participa en
numerosos procesos bioldgicos, entre ellos la sintesis de hemoglobina,
mioglobina y diversas enzimas implicadas en el metabolismo celular y

en el transporte de oxigeno hacia los tejidos.

La administracion de sulfato ferroso permite reponer las reservas
corporales de hierro cuando estas se encuentran disminuidas por una
ingesta insuficiente, una absorcién inadecuada o un aumento de los
requerimientos fisioldégicos, como ocurre durante el embarazo, la infancia
y la adolescencia. Asimismo, se utiliza en pacientes que presentan
pérdidas sanguineas crénicas o agudas, las cuales pueden ocasionar
una disminucion significativa de los depdsitos de hierro y comprometer

la produccién normal de eritrocitos.

El mecanismo de accion del sulfato ferroso consiste en aportar
hierro en forma ferrosa (Fe?"), la cual es absorbida principalmente en el
duodeno y la porcion proximal del yeyuno. Una vez absorbido, el hierro
se une a la transferrina para ser transportado hacia la médula Gsea,
donde participa en la formacion de hemoglobina y de nuevos glébulos
rojos. El exceso de hierro se almacena en el organismo en forma de
ferritina y hemosiderina, principalmente en el higado, el bazo y la médula
0sea, constituyendo una reserva que puede ser utilizada cuando las

necesidades fisioldgicas aumentan.
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El sulfato ferroso se encuentra disponible en diversas
presentaciones farmacéuticas, entre ellas tabletas, capsulas, jarabes y
gotas orales. La formulacién en gotas es especialmente utilizada en
recién nacidos, lactantes y nifilos pequefios, ya que facilita el ajuste
individualizado de la dosis de acuerdo con el peso corporal. La eficacia
del tratamiento depende del cumplimiento terapéutico, de la dosis
administrada y de la duracién del tratamiento, el cual generalmente debe
mantenerse durante varios meses después de la normalizacion de los
niveles de hemoglobina para lograr la reposicion completa de las

reservas de hierro.

Entre los efectos adversos mas frecuentes asociados al uso de
sulfato ferroso se encuentran las molestias gastrointestinales, como
nauseas, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea y oscurecimiento de las
heces. En el caso de la presentacion en gotas, también puede
presentarse una coloracidon transitoria de los dientes, la cual puede
prevenirse mediante una adecuada técnica de administracion e higiene
bucal. Debido a que el hierro puede producir intoxicaciones graves
cuando se consume en cantidades excesivas, especialmente en la
poblacién pediatrica, es indispensable mantener el medicamento fuera
del alcance de los nifios y utilizarlo Unicamente bajo indicacion y

supervision de un profesional de la salud “9).
2.3.11. DIMENSIONES

a) Actitudes hacia los aspectos generales sobre suplementacion
con sulfato ferroso: Es la disposicion mental, emocional y
conductual que tiene una persona para afrontar distintas situaciones
y en este aspecto en particular, se reconoce su importancia para
tratar la anemia por deficiencia de hierro y su rol en la produccion
de hemoglobina, pero la adherencia al tratamiento a menudo se ve
afectada por efectos secundarios gastrointestinales como
estrefiimiento, diarrea y malestar estomacal, asi como por efectos
en las heces (negras o verdes) que, aunque inofensivos, pueden

generar preocupacion. La tolerancia al medicamento puede
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b)

d)

mejorarse tomandolo con comida, evitando antiacidos y, en el caso
de la forma liquida, previniendo la tincién de los dientes ‘1)
Actitudes hacia los beneficios sobre suplementacion con
sulfato ferroso: Es la disposicion mental, emocional y conductual
gue tiene una persona para afrontar distintas situaciones, y en este
caso van a estar marcadas por un reconocimiento de la eficacia del
sulfato ferroso que esta probada para tratar y prevenir la anemia por
deficiencia de hierro, mejorando sintomas como la falta de energia
y el estado de alerta, aunque también existen preocupaciones sobre
su tolerabilidad y la aparicion de efectos secundarios. La
suplementaciéon es crucial en grupos vulnerables como nifios y
gestantes para prevenir el retraso en el crecimiento, desarrollo
cognitivo y fisico “D,

Actitudes hacia la administracion sobre suplementacion con
sulfato ferroso: Es la disposicibn mental, emocional y conductual
gue tiene una persona gque van a estar marcadas por una mezcla
de preocupacion por la eficacia y la comodidad, pero también por
una percepcion de efectos secundarios gastrointestinales, manchas
en los dientes y falta de comprension de la importancia del
suplemento. Para mejorar la aceptacion, se deben destacar los
beneficios para la energia y la concentracién, minimizar los efectos
secundarios administrandolo con comida, explicar el cambio de
color en las heces, y abordar los temores, como el que existe en el
embarazo sobre los riesgos fetales, mediante una adecuada
educacion “1).

Actitudes hacia los efectos de la administracion sobre
suplementacion con sulfato ferroso: Es la disposicion mental,
emocional y conductual que tiene una persona para afrontar
diferentes situaciones que varian desde una buena tolerancia del
sulfato ferroso, que permite la administracion con la alimentacion
para poder mejorar la adherencia y aceptacion, pero al mismo
tiempo, pasa que es suficiente una mala tolerancia que puede
causar efectos secundarios digestivos como nauseas,

estreflimiento o diarrea, y que en el caso de las preparaciones
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liguidas puede tefir de un color amarillo los dientes. Asi mismo se
sabe que la eficacia del tratamiento es generalmente bien valorada,
pero la falta de adherencia por los efectos adversos es un factor

para muy importante para considerar “%,
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe una actitud materna positiva sobre suplementacion con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afos Centro de Salud Amarilis,
Huéanuco 2024.

Ho: No existe una actitud materna positiva sobre la suplementacion
con sulfato ferroso en ninos menores de 3 afos Centro de Salud

Amarilis, Huanuco 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las actitudes maternas hacia los aspectos generales son
positivas sobre la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Hoi: Las actitudes maternas hacia los aspectos generales no son
positivas sobre la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Hi2: Las actitudes maternas hacia los beneficios son positivas
sobre la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios

Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Hoz: Las actitudes maternas hacia los beneficios no son positivas
sobre la suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios

en el Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 2024.

His: Las actitudes maternas hacia la administracion son positivas
sobre la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios

Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.
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Hos: Las actitudes maternas hacia la administracibn no son
positivas sobre la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

His: Las actitudes maternas hacia los efectos de la administracion
son positivas sobre la suplementacion sulfato ferroso en nifios menores
de 3 Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Hos: Las actitudes hacia los efectos de la administracion no son
positivas sobre la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Actitudes maternas
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

e Religion

e Estado civil

e Cantidad de hijos

e Estabilidad econémica.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION

VARIABLE PRINCIPAL

Actitudes
Actitudes hacia los positivas
Actitudes aspectos generales . 13a20 Ordinal
> Categorica :
maternas sobre suplementacién Actitudes
con sulfato ferroso negativas
4a12
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Actitudes

Actitudes hacia los positivas
beneficios sobre Categorica 16 a 25 Ordinal
suplementacién con Actitudes
sulfato ferroso negativas
5a15
Actitudes
Actitudes hacia la positivas
administracion sobre Categérica 13a20 Ordinal
suplementacién con Actitudes
sulfato ferroso negativas
4al2
Actitudes hacia los Actlfches
efectos de la positivas .
administracién sobre Categorica 13a 20 Ordinal
suplementacién con Actltu_des
sulfato ferroso negativas
4al2
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numérica En afos De razén
Catoélica
Religion Categoérica Evangepca Nominal
Mormon
Otras religiones
Caracteristicas Soltera
sociodemogréf Casada
icas Estado civil Numérica Divorciada Nominal
Conviviente
viuda
1
Cantidad de hijos Numérica g Numeérica
4 a mas
Pobreza
extrema
Estabilidad econémica Numérica Pobreza Numeérica
Clase media
Adinerada
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En funcidn a la intervencién del investigador, el estudio fue de caracter
observacional, porque solo busco evaluar el problema segun la ocurrencia de

los hechos en el &mbito de estudio sin manipularlos deliberadamente “2).

Segun la cantidad de aplicaciones, la presente investigacion es de tipo
transversal, debido a que la recoleccion de datos se realiz6 en un tiempo
determinado, con el propdsito de describir y analizar la variable de estudio en

la poblacién investigada “2).

Segun el momento de aplicacién, este estudio es de tipo estudio
prospectivo, ya que analiza fendbmenos, enfermedades o tendencias a futuro,
recolectando datos desde el presente y siguiendo a los sujetos a lo largo del

tiempo “2).

Segun la cantidad de las variables evaluadas, esta fue una investigacion
de tipo descriptiva porque Unicamente se analizé una variable para identificar

las actitudes de las madres quienes acuden al Centro de salud Amarilis 2,
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Pertenece al enfoque de tipo cuantitativo, pues estuvo basado en
la aplicaciébn de los instrumentos de investigacion y el uso de la
estadistica para el procesamiento de resultados y la medicion numérica
de la variable de analisis para mostrar la realidad observada en el

contexto de estudio “3),
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion esta realizado mediante un
nivel descriptivo, la cual implica el total conocimiento de un fenémeno
suscitado en diferentes situaciones, costumbres y comportamientos mas

comunes, esto se da por medio de descripciones detalladas de objetos,
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3.2.

actividades, personas y procesos, esta se dio con el unico hecho o fin de

ser observadas ‘4.

3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Los objetivos de los disefios Los objetivos de los disefios

descriptivos transaccionales son investigar la influencia y la valoracion

de la variable, asi como resumir una percepcion, basandose en la

localizacion, asi mismo en su procedimiento se da por medio de un

conjunto de individuos o elementos y asi poder describirlo parcialmente.

(44)

El esquema que adopta este disefio es el siguiente:

Donde:

n

: Madres que acompafian a sus nifios menores de 3 afios al

Centro de salud Amarrilis.

01 : Actitudes maternas.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Para dicha investigacion la poblacion estuvo constituida por 120

madres que acompafan al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores

de 3 afios en el servicio control de crecimiento y desarrollo CRED.

a) Criterios de inclusion: Se incluyeron en esta investigacion a las

madres:

Registradas en el padron nominal CRED

Asistentes al Centro de Salud Amarilis al servicio CRED

Dieron su consentimiento informado y aceptaron participar en el
estudio de forma voluntaria.

Nifios menores de 3 afos.
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b) Criterios de exclusion: Se excluyeron en esta investigacion a las
madres:

e Que no asistieron a su cita programada en el servicio control de
crecimiento y desarrollo CRED.

e Que no firmaron el consentimiento para aceptar ser parte de la
investigacion.

e Que no contestaron la totalidad de los items planteados en el
cuestionario.

e Nifios mayores de 3 afios.

c) Ubicacion en el espacio: En lo que respecta a la presente
investigacion, esta se llevo a cabo dentro de las instalaciones del
Centro de Salud Amarilis, que esta ubicado entre los jirones 9 de
octubre y La avenida Ricardo Palma, para mayor referencia frente
a la municipalidad de Amarilis, siendo una institucion de salud
publica, que se encuentra ubicada dentro del espacio geografico en
el distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco

d) Ubicacion en el tiempo: Este estudio se ejecut6 durante los meses

de setiembre y octubre del afio 2024.
3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo: Madres.
b) Marco muestral: Registro de asistentes al servicio CRED

c) Poblacion muestral: Por ser una poblacion netamente abordada
las madres que acompafan a sus hijos al servicio CRED del Centro

de Salud Amarilis.

d) Tipo de muestreo: No se utilizé ningun tipo de muestra porque se

utilizé todo el periodo de estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

En este estudio, se utilizé la técnica del cuestionario para obtener
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informacion pertinente sobre los comportamientos maternos, abordando

el de madres en el centro de salud Amatrilis.

3.3.2. INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

Nombre Cuestionario de caracteristicas generales

Autor Elaboracion propia

Descripcion Caracterizar a madres que acompafian a sus nifios menores de
3 afios al Centro de Salud Amarilis

Estructura Tiene 5 preguntas clasificadas en alternativas de respuesta
variadas, segun corresponda al item a desarrollar

Técnica Encuesta

Momento de

Posterior a la atencién brindada en el area de CRED del

aplicacién Centro de Salud Amarilis
Tiempo Aproximadamente 5 minutos por cada madre participante.
promedio de
aplicacion
FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2
Nombre Cuestionario de actitudes maternas
Autor Elaboracion propia
Descripcién Evaluar las actitudes de las madres sobre la suplementacion
con sulfato ferroso en niflos menores de tres afios atendidos
en el Centro de Salud Amarilis
Estructura Conformado por 17 items distribuidos en cuatro dimensiones
Técnica Encuesta

Baremacion del

e Actitud positiva: entre 51 y 85 puntos.

instrumento e Actitud negativa: entre 17 y 50 puntos.

Momento de Después de la atencion en el Area de CRED del Centro de
aplicacién Salud Amarilis.

Tiempo de 15 minutos por madre encuestada.

aplicacion

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Los instrumentos se sometieron a las pruebas de validacion

cualitativa y cuantitativa:

a) Validez de contenido por juicio de expertos

El contenido del instrumento de medicién fue sometidos al juicio de

5 expertos con experiencia laboral acreditada en areas a fines a la

problematica estudiada y en elaboracion de instrumentos de medicion,

quienes evaluaron cada uno de los items del instrumento.
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e Validez de expertos

N° Cuestionario Cuestionario
Datos de experto de caracteristicas de

generales actitudes
maternas
1 Lic. Serna Roman, Bertha Aplicable Aplicable
2 Dra. Jara Claudio, Edith Aplicable Aplicable
3 Lic. Rojas Rubio, Lucia Aplicable Aplicable
4 Mg. Carnero Tineo, Alicia Aplicable Aplicable
5 Mg. Borneo Cantalicio, Eler Aplicable Aplicable

Validez del contenido del instrumento. Cada experto consultado
recibio una invitacion para participar en la evaluacion del instrumento de
medicion, firmando el documento y contabilizando la fecha de recepcion.
Posteriormente, se les entregd un sobre cerrado con la documentacion
necesaria para la validacién del contenido y se les solicitd que emitieran
su opiniébn sobre la aplicabilidad del instrumento, basandose en 3
criterios de evaluacion: no aplicable, aplicable con posibilidad de
correccion y aplicable. Se establecié que, si el instrumento cumplia con
los criterios de validez de contenido, se debia considerar aplicable por

todos los expertos.
b) Confiabilidad de los instrumentos de medicién

La ejecucion de la prueba piloto se realiz6 el mes de agosto del
2024 en las instalaciones del Centro de Salud Amarilis en una muestra
no probabilistica de 40 madres que acudieron al servicio de CRED en
quienes de aplicaron las encuestas segun los protocolos establecidos en
el plan de prueba piloto redactado previamente. Permitiendo evaluar el
instrumento de medicion dentro del contexto de estudio, verificando el

nivel de comprension de las preguntas por parte de la muestra.

Este procedimiento se desarroll6 sin dificultades relevantes y se

comprobé que el contenido fue comprendido con facilidad.

En la ejecucion se contd con el apoyo del personal de enfermeria y

de las madres que participaron en el estudio piloto. Asi mismo se
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analizaron indicadores como la tasa de abandono, la tasa de respuesta,

tasa de respuesta por items y el tiempo de aplicacion de instrumentos,

dando como resultado los siguientes datos estadisticos:

TASA DE TASA DE TASA DE TIEMPO DE
ABANDONO RESPUESTA RESPUESTA POR APLICACION DE
ITEMS INSTRUMENTOS
20 minutos por cada
0% 100.0% 96.5% madre participante

de la prueba piloto

Posteriormente, mediante la aplicacion del coeficiente alfa de

Cronbach, se determiné la confiabilidad de la encuesta respecto a las

actitudes maternas sobre suplementacion con sulfato ferroso,

obteniéndose un valor de 0,921. Este resultado evidencié un alto nivel

de consistencia interna, lo que respaldé la validez y el uso del

instrumento en el estudio.

3.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En lo que concierne al desarrollo de esta investigacion se elabor6

un plan de recoleccion de datos para establecer las funciones y

actividades a desarrollar por el equipo de investigacion.

a)

b)

Autorizacion: Se emitié un oficio institucional dirigido al director
que es el representante legal del establecimiento de salud el dia 13
de agosto del 2024, pidiendo el permiso para realizar el estudio que
fue autorizado mediante el oficio de permiso correspondiente al 23

de setiembre del mismo afio.

Aplicaciéon de instrumentos: Se realizaron las gestiones
correspondientes para obtener el personal humano y los recursos

necesarios para desarrollar el trabajo de investigacion.

Capacitacién: Este proceso se efectu6 durante los dias 24, 25y 26
de setiembre en el que se adiestr6 a los encuestadores en las
actividades y protocolos aplicados en el trabajo de campo. Se
recolecto los recursos logisticos y materiales (instrumentos de

investigacién, fotochecks y etc.)

50



d)

Aplicacion de instrumentos: Esta parte del proceso comenzo el
dia 27 de septiembre del 2024 en el que los encuestadores
ingresaron a las instalaciones del Centro de Salud Amarilis,
dirigiendose especificamente al servicio de CRED habiendo
realizado las coordinaciones respectivas con la jefa del servicio.
Posterior a ello los encuestadores con el padron nominal en mano
esperaron a gque las madres salieron de su cita y se presentacion
respectivamente exponiendo el objetivo y ejecucion del estudio
solicitando su participacién dentro de este, para ello entregaron los
consentimientos informados para que pueda ser leido
detenidamente y si estaban de acuerdo lo firmaban acreditando su
predisposicidn para participar voluntariamente del estudio. Luego se
coordin6é para que durante 20 minutos que deberia de tomar la
aplicacion de la prueba sean sinceras al marcar las opciones de
interrogantes. Finalmente se procedié a recoger los instrumentos
aplicados, asegurando que cada cuestionario estuviera
completamente respondido por las madres que asistieron al area de
CRED del Centro de Salud Amarilis, expresandoles ademas el

agradecimiento por el tiempo dedicado a participar en el estudio.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

a)

b)

Revisidn de los datos: Se realizo el control del total de respuestas
por de cada instrumento de investigacion verificando que todas las

preguntas sean contestadas completamente

Codificacion de los datos: Las respuestas brindadas por las
madres en estudio fueron transformadas en codigos numeéricos
cuya valoracion se realizé considerando la aplicacién de estadistica

que fue utilizado para la obtencion de resultados

Procesamiento de datos: La informacion recolectada fue

analizada utilizando el software estadistico IBM SPSS version 24.0.
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d) Plan de tabulacién: Los hallazgos del estudio se organizaron en

cuadros que muestran frecuencias y porcentajes.

e) Presentacion de resultados: Los datos se expusieron en tablas
académicas de frecuencias y porcentajes, siguiendo las directrices

establecidas por las Normas Vancouver 2021.
3.4.2. TECNICAS DE ANALISIS DE INFORMACION

a) Andlisis descriptivo: Se presentaron las caracteristicas de la
variable en estudio mediante el uso de estadistica descriptiva,
complementada con un analisis cualitativo de las medidas de
frecuencia y proporciones, dado que las variables examinadas

corresponden a categorias cualitativas.

b) Andlisis inferencial: Para la verificacion de las hipétesis
formuladas en la investigacién se aplicé la prueba estadistica de Chi
cuadrado, tomando como criterio de decision un nivel de
significancia de p < 0,05. Este valor se utilizé como referencia para

determinar la aceptacion de las hipétesis planteadas en el estudio.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta investigacién se garantizd el cumplimiento de
las consideraciones éticas establecidas por las normativas vigentes para la
investigacion sanitaria por lo que este instrumento sera presentado al comité

de ética de la Universidad de Huanuco para su aprobacion respectiva.

a) Proteccion de la persona: Proteger a la persona en el sentido de cuidar
la identidad de la persona, por la cual se utiliz6 coédigos que solo el
investigador va a entender para lograr llegar a un cuidado de la poblacion
participante en esta investigacion.

b) Libre participacion y derecho para estar informado: Todo participante
a esta investigacion necesito estar completamente informado y bajo que
fines se aplico el estudio, se debe contar con la manifestacion de voluntad,

informada, libre, inequivoca y especifica.
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c)

d)

Justicia: Anteponer el bien comun antes que los intereses personales
tanto del investigador o algun participante de la poblacion.

Integridad fisica: Es necesario evitar involucrarse en todos los aspectos
de la investigacion y evaluar y revelar los riesgos, beneficios y peligros
potenciales que puedan afectar a los participantes.

Conducta responsable en investigacion: En este estudio se garantiz
el respeto a la propiedad intelectual de los autores consultados en la
investigacion las cuales se encuentran debidamente detalladas en las
referencias bibliograficas, manteniendo una de integridad cientifica en
cada una de las etapas del estudio.

53



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES EN ESTUDIO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres que acomparian al Centro de Salud

Amarilis a sus hijos menores de 3 afios

n=120

Caracteristicas demogréficas

fi %
Grupo de edad
18 a 20 41 34
21a30 56 47
31a40 17 14
41 a mas 6 5
Religién
Catodlica 67 56
Evangélica 31 26
Mormén 3 3
Otras religiones 19 16
Estado civil
Soltera 25 21
Casada 30 25
Divorciada 19 16
Conviviente 40 33
viuda 6 5
Cantidad de hijos
1 44 37
2 56 47
3 17 14
4 a mas 3 3
Estabilidad econ6mica
Pobreza extrema 12 10
Pobreza 76 63
Clase media 27 23
Adinerada 5 4

En cuanto a la edad de madres, se observa que, hay predominio de 21
a 30 afnos (47%), profesan la religién catdlica (56%), de estado civil destacan
las convivientes (33%) con una cantidad de 2 hijos (47%) y de una condicién

economica de pobreza (63%).
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Tabla 2. Distribucion de las actitudes hacia los aspectos generales sobre suplementacién con

sulfato ferroso de las madres que acompafan al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores

de 3 afios
Actitudes hacia los (n=120)
aspectos generales Casi Casi .
sobre Nunca A veces : Siempre
. nunca siempre
suplementacion con
sulfato ferroso fi % fi % fi % fi % fi %

Considero que no es
importante darle el
sulfato ferroso a mi
nifio (a)

Considero que es muy

dificultoso darle a mi

nino(a) el sulfato 13 38 23 28 34 26 27 22 23 20
ferroso por falta de

tiempo.

Considero que el
sulfato ferroso no es 10 29 26 32 38 29 21 17 25 22
bueno para mi nifio(a).

Considero que la
presentacion del
sulfato ferroso es facil
de usar y almacenar
debido a su tamafio y
Su peso

Se observa que la mayoria de las madres muestra una percepcion
negativa sobre la importancia del sulfato ferroso, con 39% siempre y 31% casi
siempre. Asi mismo indican que el tiempo no es una dificultad para
administrarlo, con 32% casi nunca y 29% a veces, respecto a la bondad del
suplemento un 32% casi nunca y 29% indica dudas sobre si es bueno o no.
Por dltimo, respecto a la presentaciéon 30% casi siempre y 28% a veces la

considera facil de usar y almacenar.

55



Tabla 3. Actitudes hacia los aspectos generales sobre suplementacién con sulfato ferroso de

las madres que acompafian al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes hacia Io.s, aspectos generales sobre fi %
suplementacion con sulfato ferroso
Actitud positiva 71 59,2
Actitud negativa 49 408
Total 120 100

Al valorar la tabla se evidencia que la mayoria de las madres (59,2%)
presenta una actitud positiva hacia los aspectos generales sobre la
suplementacién con sulfato ferroso, lo que favorece su aceptacion. Sin
embargo, un 40,8% mantiene una actitud negativa, constituyendo una
proporcion importante que podria limitar la efectividad de las intervenciones.
Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer la educacién y orientacion

para mejorar la percepcion y adherencia al tratamiento.
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Tabla 4. Distribucion de las actitudes hacia los beneficios sobre suplementacién con sulfato

ferroso de las madres que acompafan al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores de 3

afios
Actitudes hacia los (n=120)
beneficios sobre N Casi A Casi _
suplementacion con unca nunca veces siempre Stempre
sulfato ferroso fioow  fi % fi % fi % fi %

Considero que es
importante educarme
sobre los beneficios del
sulfato ferroso.

Considero que si mi

nifio(a) esta bien, no

debo darle el sulfato 13 21 17 17 45 28 27 20 18 13
ferroso, porque no lo

necesita.

Considero que es
importante darle el
sulfato ferroso a mi
nifio(a) para que
crezca sanito(a) vy
fuerte.

17 28 26 25 37 23 21 16 19 13

Considero que el
consumo de sulfato

ferroso previene la ., 15 57 590 31 19 23 17 35 25

anemia y los
problemas que esta
causa.

Considero que el

consumo de sulfato

ferroso no solo

previene la anemia, 17 28 27 26 24 15 27 20 25 18
también protege de

otras enfermedades a

mi nifio(a)

Las madres muestran una percepciéon favorable, 26% casi siempre y
32% siempre, considera importante educarse sobre los beneficios del sulfato
ferroso. El 17% casi siempre y 25% siempre reconocen que previene la
anemia. Sin embargo, con un 20% casi siempre y 13% siempre creen que no
es necesario administrarlo si el nifio esta sano, evidenciando la presencia de

creencias erroneas.
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Tabla 5. Actitudes hacia los beneficios sobre suplementacion con sulfato ferroso de las

madres que acompafian al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes hacia los beneficios sobre

suplementacion con sulfato ferroso fi %
Actitud positiva 76 63,3
Actitud negativa 44 36,7
Total 120 100

Al valorar las actitudes maternas se encontro que 76 (63,3%) presentan

una actitud positiva hacia los beneficios sobre la suplementacion, lo que indica

que la mayoria reconoce o valora los beneficios del sulfato ferroso en la salud

de sus hijos, como la prevencién de la anemia. Por otro lado, 44 madres

(36,7%) muestran una actitud negativa, lo que sugiere gue aun existe un grupo

considerable que tiene percepciones desfavorables, dudas o posibles

creencias erroneas sobre este suplemento.
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Tabla 6. Distribucion de las actitudes hacia la administracion sobre suplementacién con

sulfato ferroso de las madres que acompafan al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores

de 3 afios
Actitudes hacia la (n=120)
administracion sobre N Casi A Casi S
suplementacién con unca nunca VECES  siempre \empre
sulfato ferroso fiooo%w % f % fi % fi %

Estimo que la edad
adecuada para iniciar la
administracion de sulfato
ferroso a mi hijo(a)
corresponde a partir de
los seis meses de vida.

Considero que no se
debe mezclar el sulfato 11 19 17 23 25 21 29 26 38 32
ferroso con las comidas

Considero que se debe

consumir el sulfato

ferroso junto con jugos 17 29 21 29 32 2t 23 21 27 23
de fruta ricos en vitamina

C

Considero que no se

debe dar el sulfato

ferroso antes del 24 41 21 29 31 26 28 25 16 13
desayuno, almuerzo y

cena

La mayoria de las madres reconoce que el sulfato ferroso debe
administrarse desde los 6 meses de edad, 28% casi siempre y 33% siempre.
También consideran no mezclarlo con las comidas 26% casi siempre y 32%
siempre respuestas. Sin embargo, hay desconocimiento sobre su consumo
con vitamina C, donde predomina el nunca y casi nunca con 58%. Asi mismo,
la mayoria desconoce el momento adecuado de la administracion antes de las

comidas ya que 41% respondié nunca y 29% casi nunca.
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Tabla 7. Actitudes hacia la administracién sobre suplementacién con sulfato ferroso de las

madres que acompafian al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes hacia.\,la administracion sobre fi %
suplementacion con sulfato ferroso
Actitud positiva 63 52,5
Actitud negativa 57 47,5
Total 120 100

Se observa que, 63 (52,5%) de madres manifiestan una actitud positiva
hacia la suplementacion, mientras que 57 (47,5%) presentan una actitud
negativa. Estos resultados evidencian que, si bien predomina ligeramente la
actitud positiva, la diferencia entre ambos grupos es minima, lo que indica una
situacion dividida en la percepcion de las madres. La proporcion significativa
de actitudes negativas sugiere la existencia de barreras, como posibles dudas

sobre la administraciéon del sulfato ferroso.

60



Tabla 8. Distribucién de las actitudes hacia los efectos de la administracién sobre
suplementacién con sulfato ferroso de las madres que acompafian al Centro de Salud Amarilis

a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes hacia los (n=120)
efectos de la i i
administracion sobre Nunca Casi A veces Casi Siempre
suplementaciéon con nunca siempre
sulfato ferroso ioo% fi % fi % fi % fi 2

Pienso que el consumo de
sulfato  ferroso  podria
generar efectos no
deseados a mi nifio(a)

15 23 19 22 36 27 21 23 29 27

Considero que, si el
consumo de sulfato ferroso
le produce efectos
indeseados a mi nifio(a)
como oscurecimiento de las
heces, nauseas, vomitos,
diarrea o dolor abdominal,
es mejor no darselo

19 29 21 24 29 22 21 23 30 28

Siento temor por los efectos

indeseados que le podria

ocasionar el consumo de 12 18 24 28 37 28 21 23 26 24
sulfato  ferroso  pudiera

provocar en el nifio(a)

Considero que el sulfato

ferroso puede producir los

efectos indeseados son 19 29 23 26 29 22 27 30 22 21
pasajeros y que no son de

gravedad para mi nifio(a)

Las madres presentan percepciones mixtas respecto a los efectos del
sulfato ferroso, un porcentaje importante considera que puede generar efectos
no deseados 27% a veces y 27% siempre, y que otro porcentaje estaria
dispuesta a suspender su administracion con 28% siempre y 23% casi
siempre ante la presencia de estos. Asimismo, el temor a los efectos
secundarios se manifiesta de manera moderada 28% a veces y 28% casi
nunca, mientras que solo el 29% no considera que estos efectos son

pasajeros y no graves. Sobre el 30% casi siempre que si los reconoce.
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Tabla 9. Actitudes hacia los efectos de la administracion sobre suplementacion con sulfato

ferroso de las madres que acompafian al Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores de 3

afos
Actitudes hacia los efe;gtos de la administracion fi %
sobre suplementacion con sulfato ferroso
Actitud positiva 87 72,5
Actitud negativa 33 27,5
Total 120 100.0

La tabla evidencia que, de 120 madres encuestadas, 87 (72,5%)
presentan una actitud positiva hacia los efectos de la administracion del
sulfato ferroso, mostrando una aceptacion mayoritaria del suplemento. Esto
sugiere que la mayoria reconoce que los efectos indeseados no son graves o
que los beneficios superan los posibles malestares. En contraste, 33 madres
(27,5%) manifiestan una actitud negativa, lo que indica la persistencia de

dudas o percepciones desfavorables.

Tabla 10. Actitudes maternas sobre suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de

3 afos Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 2024

Actitudes maternas sobre suplementaciéon con

i 0,
sulfato ferroso f &
Actitud positiva 74 61.7
Actitud negativa 46 38.3
Total 120 100.0

De 120 madres encuestadas, 74 (61,7%) presentan una actitud positiva
hacia la suplementacion con sulfato ferroso. Esto indica reconocen la
importancia que tiene para sus nilos menores de 3 afios. Sin embargo, 46
madres (38,3%) evidencian una actitud negativa, representando mas de un
tercio de la poblacion. Aungque predomina la actitud positiva, la diferencia no

es muy amplia, lo que sugiere una situacion aun vulnerable.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Hipo6tesis general

Tabla 11. Frecuencias y porcentajes de las actitudes maternas son positivas sobre
suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios Centro de Salud amarilis,

Huanuco 2024

Actitudes maternas . Prueba Chi . .
it . frecuencia Significancia
sobre suplementacion fi % esperada cuadrado (p valor)
con sulfato ferroso P X3 P
Actitud positiva 74 61.7 60.0 10,13 0,001
Actitud negativa 46 38.3 60.0
Total 120 100.0

Inferencialmente se corrobord que los resultados del procesamiento de
informacioén tuvieron un X? = 10,13 con una p = 0,001 que permite conocer
como las actitudes maternas positivas se encuentran favoreciendo la

suplementacion de sulfato ferroso en nifios de 3 afios.

b) Hipotesis especifica 1

Tabla 12. Frecuencias y porcentajes de las actitudes hacia los aspectos generales son
positivas sobre suplementacion con sulfato ferroso de las madres que acompafian al Centro

de Salud Amarilis a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes hacia los _ Prueba Chi o _
aspectos generales sobre fi % frecuencia cuadrado Significancia
suplementacién con esperada (x?) (p valor)

sulfato ferroso

Actitud positiva 71 59,2 60,0 10,15 0,001
Actitud negativa 49 40,8 60,0
Total 120 100.0

Inferencialmente se corrobord que los resultados del procesamiento de
informacién tuvieron un X? = 10,15 con una p = 0,001 que permite conocer
como las actitudes maternas positivas en la dimension aspectos generales se
encuentran favoreciendo la suplementacion de sulfato ferroso en nifios de 3

anos.
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c) Hipotesis especifica 2

Tabla 13. Frecuencias y porcentajes de las actitudes hacia los beneficios son positivas sobre
suplementacion con sulfato ferroso de las madres que acompafian al Centro de Salud Amarilis

a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes hacia los

L . Prueba Chi . .
beneficios sobre . frecuencia Significancia
g fi % cuadrado
suplementacion con esperada x?) (p valor)
sulfato ferroso

Actitud positiva 76 63,3 60,0 10,03 0,001
Actitud negativa 44 36,7 60,0

Total 120 100,0

Inferencialmente se corrobord que los resultados del procesamiento de
informacién tuvieron un X? = 10,03 con una p = 0,001 que permite conocer
como las actitudes maternas positivas en la dimension beneficios se
encuentran favoreciendo la suplementacion de sulfato ferroso en nifios de 3

anos.

d) Hipotesis especifica 3

Tabla 14. Frecuencias y porcentajes de las actitudes hacia la administracién son positivas
sobre suplementacién con sulfato ferroso de las madres que acompafian al Centro de Salud

Amarilis a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes haciala

S y . Prueba Chi N .
administracion sobre . frecuencia Significancia
- . fi % cuadrado
suplementacién con esperada (x?) (p valor)
sulfato ferroso
Actitud positiva 63 52,5 60.0 10,11 0,001
Actitud negativa 57 47,5 60.0
Total 120 100.0

Inferencialmente se corrobord que los resultados del procesamiento de
informacién tuvieron un X? = 10,11 con una p = 0,001 que permite conocer
como las actitudes maternas positivas en la dimensién administracién se
encuentran favoreciendo la suplementacion de sulfato ferroso en nifios de 3

anos.
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e) Hipotesis especifica 2

Tabla 15. Frecuencias y porcentajes de las actitudes hacia los efectos de la administracion
son positivas sobre la suplementacién con sulfato ferroso de las madres que acompafian al

Centro de Salud Amarilis a sus hijos menores de 3 afios

Actitudes hacialos
efectos de la
administraciéon sobre fi %
suplementacion con
sulfato ferroso

frecuencia Prueba Chi  Significancia
esperada cuadrado (X?) (p valor)

Actitud positiva 87 72,5 60.0 10,25 0,001
Actitud negativa 33 27,5 60.0
Total 120 100.0

Inferencialmente se corroboré que los resultados del procesamiento de
informacién tuvieron un X? = 10,25 con una p = 0,001 que permite conocer
como las actitudes maternas positivas en la dimension administracion se
encuentran favoreciendo la suplementacién de sulfato ferroso en nifios de 3

afnos.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Para poder realizar la discusion de resultados se tendra en consideracion
las hipotesis planteadas por la presente investigacion las cuales son las

siguientes:

Durante la ejecucion de esta investigacion se propuso como hipétesis
general la existencia de actitudes maternas sobre suplementacion con sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios, siendo sus resultados que un X? = 10,13
con una p = 0,001 que permite conocer como las actitudes maternas positivas
se encuentran favoreciendo la suplementacion de sulfato ferroso. Estos
resultados encontrados son diferentes a la tesis de Alarcon y Conde 9 en su
tesis “Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato
ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de
Salud Quinua, Ayacucho, 2024”, es por ello que como resultado general se
obtuvo que el 56% (28) de las madres presentaron una actitud desfavorable
en la actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso. Mientras que los
resultados obtenidos por Silva 12 en su proyecto denominado “Conocimiento
y actitud de las madres sobre la suplementacion con hierro en los nifios de 6
a 36 meses, Centro de salud Nuevo Oriente, Cutervo 2022”, manifiesta
resultados similares los cuales obtienen resultados favorables con el 68,3 %
manifesté una actitud favorable hacia el uso de suplementos. Concordando
con Ramona Mercer @7 quien postula que la identidad materna se va
construyendo a través de la relaciéon de los factores biolégicos, psicolégicos y
sociales. Asi, las actitudes de las madres muestran no sélo los saberes, sino
también las experiencias, las creencias y el contexto sociocultural, pues las
actitudes de la madre influyen en la toma de decisiones en los cuidados del
nifio. Asi, una madre que ha construido su identidad materna y ha consolidado
actitudes positivas tendera a utilizar practicas beneficiosas como la adecuada
administracion de la suplementacion de hierro. Los resultados presentados

permiten afirmar que las actitudes de las madres constituyen una clave en la
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adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso, por lo que es necesario
potenciar intervenciones de educacion y estrategias de promocién de la salud
dirigidas hacia la mejora de tales actitudes y en la prevencion y control de la

anemia en niflos menores de 3 anos.

Se propuso como hipétesis especifica 1, las actitudes maternas hacia
los aspectos generales son positivas sobre la suplementacion con sulfato
ferroso en los nifios menores de 3 afios, tuvieron un X2 = 10,15 con una p =
0,001 en cuanto a las actitudes positivas en las madres respecto al
conocimiento general de beneficios. Estos resultados son contrastados a los
obtenidos por Chung y Torres @3 Los resultados descriptivos revelaron que el
53,6 % (105) de las madres presentaba un nivel de conocimiento intermedio,
mientras que el 43,9 % (86) mostr6 una actitud poco favorable hacia la
suplementacién. En cuanto a las dimensiones de la actitud, se identifico un
41,8 % (82) en el componente cognitivo, un 43,4 % en el afectivo y un 46,9 %
(92) en el conductual, todos con predominio de valor poco favorable. Esto
coincide con la definicion de Nola Pender 18 desarrolla una de las teorias de
enfermeria mas destacadas dirigidas hacia la prevencion y la promocion de
estilos de vida saludables, y que puede ser también aplicada a la explicacién
de las conductas y modos de actuar de las madres. Considerando su conjunto,
es posible afirmar que el reforzamiento de los conocimientos generales en las
maternidades favorece positivamente al establecer actitudes, lo cual mejorara
la adherencia por parte de ellas a una suplementacion con sulfato ferroso. Por
tanto, seria muy conveniente poner en marcha estrategias educativas
sostenidas, desde los servicios de salud, que promocionen no solo el saber,
sino también aquellas que favorezcan el cambio de actitud de las madres
hacia las recomendaciones que les hagamos, contribuyendo de esta manera

a la eficacia de las propuestas para reducir la anemia infantil.

Durante la ejecucion de esta investigacién se propuso como hipotesis
especifica 2, donde la existencia de actitudes maternas hacia los beneficios
es positiva sobre la suplementacion con sulfato ferroso, donde se obtuvo un
X? = 10,03 con una p = 0,001 que permite conocer como las actitudes

maternas positivas ya que una vez esta sea administrada los beneficios son
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tangibles. Estos resultados encontrados se asemejan a los obtenidos en la
investigacion de lldifonso @4 Su resultado fue que en la intervencion los
valores de hemoglobina promedio fue 10,23mg/dl, después de la intervencion
del consumo supervisado de sulfato ferroso hubo un incremento en promedio
1,14mg/dl, al finalizar el estudio fue 11,38mg/dl, este incremento fue
significativo al 95% p valor = 0,000 y T-Student = 16,97. Esto coincide con la
definicion de Roth®9 de acuerdo con este enfoque, la conducta materna
puede entenderse como un conjunto de expresiones y practicas que se
manifiestan durante la infancia y que guardan una relacion directa con el
vinculo madre-hijo. a partir de los resultados obtenidos, se puede argumentar
que el conocimiento y la percepcion de los beneficios del sulfato ferroso
constituyen elementos fundamentales en el desarrollo de actitudes maternas
hacia dicha substancia y que, por lo tanto, estas actitudes conllevan una
mayor adherencia al tratamiento. Asi, pues entonces se conoce que el
conocimiento y la percepcion de los beneficios del sulfato ferroso por parte de
las madres debe ser impulsado a través de la educaciéon sanitaria por parte
de los servicios asistenciales de salud, favoreciendo de esta forma las
conductas mantenidas que reduzcan y prevengan la anemia en la poblacion

infantil.

Durante la ejecucién de esta investigacion se propuso como obijetivo
especifico 3, en el cual se llegd a conocer la existencia de actitudes maternas
hacia la administracion son positivas sobre la suplementacion con sulfato
ferroso en nifios de 3 afios, teniendo como resultado un X2 = 10,11 con una p
= 0,001 que permite conocer como las actitudes maternas positivas en la
dimensién administracion. Estos resultados encontrados se asemejan a los
obtenidos por Baltazar y Damian @5 es por ello que se concluye que no existe
una relacion significativa entre los factores socioeconémicos (grupo de edad,
estado civil, nivel educativo, empleo e ingresos mensuales) y la adherencia al
sulfato ferroso en los participantes del estudio. Estos resultados se relacionan
con lo planteado por Sanchez @9 este modelo distingue tres formas de
conducta materna que se integran dentro de los estilos de crianza. El primero
es el comportamiento autoritario, definido por un control rigido, altos niveles

de exigencia, disciplina estricta y la limitacion de la espontaneidad del nifio.
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Los resultados permiten afirmar que la percepcién de los beneficios del sulfato
ferroso constituye un elemento determinante para la conformacion de
actitudes maternas positivas que favorecen la adherencia al tratamiento. Por
lo tanto, es importante que los distintos servicios de salud refuercen la
educacion sanitaria enfatizando el beneficio concreto de los tratamientos con
sulfato ferroso, promoviendo asi conductas sostenidas que contribuyan a la

prevencion y/o reduccion de la poblacién infantil con anemia.

Durante la ejecucion de esta investigacion se propuso como hipotesis
especifica 4, el cual abarca la existencia de actitudes maternas hacia los
efectos de la administracion son positivas sobre la suplementacion con sulfato
ferroso, mostrando un X? = 10,25 con una p = 0,001 que permite conocer como
las actitudes maternas positivas en la dimension administracion. Estos
resultados encontrados se asemejan a los obtenidos por Casimiro 19 el 41.4%
de las madres tuvieron conductas poco favorables a pesar de contar con las
condiciones necesarias para la higiene intradomiciliaria basica. Estos
resultados guardan relacion con lo sefialado por Marrone ¢ a medida que la
socializacion comienza en el seno familiar, el niflo empieza a desarrollar
vinculos afectivos, el vinculo entre madre e hijo se fortalece mediante el
establecimiento de ciclos afectivos; este comportamiento se mantiene a lo

largo de la vida y los ciclos que de él se derivan perduran.
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a)

b)

d)

f)

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, en cuanto a la edad de
las madres de los nifios menores de 3 afios en el centro de salud Amarilis,
se observa que en su mayoria un 47% (56), se encuentran entre edades
de 21 a 30 afios. En cuanto a la religion un 56% (76), se sienten
identificados con la religion catdélica. En cuanto al estado civil un 33% (40),
se encuentran en una relaciéon de convivencia, en cuanto al grado de
estudios un 28% (34), tienen el grado de secundaria completa, en cuanto
a la cantidad de hijos se presenta un 47% (56), tienen por lo menos la
cantidad de 2 hijos y en cuanto a la condicion econdémica de las madres
un 63% (76), considera que se encuentra en una situacion de pobreza.

En cuanto a la hipétesis general, se llega a concluir que existe una mayor
proporcién en cuanto a que las madres poseen actitudes positivas en un
61.7% sobre la suplementacién con sulfato ferroso en nifilos menores de 3

afnos.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, se llega a concluir que existe una
mayor proporcion en cuanto a que las madres poseen actitudes positivas
hacia los aspectos generales en un 59, 2% sobre la suplementacion con

sulfato ferroso en nifios menores de 3 afnos.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, se llega a concluir que existe una
mayor proporcion en cuanto a que las madres poseen actitudes positivas
hacia los beneficios en un 63,3% sobre la suplementacion con sulfato

ferroso en niflos menores de 3 anos.

En cuanto a la hipétesis especifica 3, se llega a concluir que existe una
mayor proporcion en cuanto a que las madres poseen actitudes positivas
hacia la administracion en un 52,5% sobre la suplementacion con sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afos.

En cuanto a la hipotesis especifica 4, se llega a concluir que existe una
mayor proporcion en cuanto a que las madres poseen actitudes positivas
hacia sus efectos en un 72,5% sobre la suplementacion con sulfato ferroso

en niflos menores de 3 anos.
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RECOMENDACIONES

> A las autoridades del Centro de Salud Amarilis

v

Fortalecer las sesiones educativas, sobre la importancia del sulfato
ferroso, la prevencion de la anemia y la alimentacién saludable, para asi
concientizar no tan solo a las madres de los nifios menores de 3 afos,
también a los profesionales de la salud para seguir mejorando en cuanto
a los avances cientificos y tecnoldgicos que este tema requiera.

Se sugiere implementar programas educativos continuos y sesiones
demostrativas en los establecimientos de salud, donde se evidencien de
manera practica los beneficios del consumo de sulfato ferroso, permitiendo
gue las madres reconozcan resultados tangibles.

Mejorar la consejeria durante el control CRED, asegurando una
orientacién clara, constante y adaptada al nivel de comprensiéon de las
madres.

Implementar las estrategias educativas como material visual y actividades
demostrativas para facilitar la suplementacién con sulfato ferroso.
Promover el seguimiento a madres con baja adherencia mediante visitas
domiciliarias 0 monitoreo comunitario.

Mejorar el fortalecimiento del lado humano de los profesionales de la salud
gue muchas veces son juzgados sin saber la carga laboral que padeceny
el estrés diario que ellos afrontan, en especial en los servicios de atencion

a los mas pequefios.

» A las madres que asisten al Centro de Salud Amarilis

v

v

Cumplir con la administracién del sulfato ferroso a sus nifios menores de
3 afios, segun la indicacion del personal de salud.

Concientizar acerca del sulfato ferroso ya que es esencial para el
desarrollo del cerebro, la memoria, la atencién y es esencial para la
prevencion de la anemia.

Asistir puntualmente a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED)
para recibir orientacién y seguimiento oportuno.

Participar activamente en las sesiones educativas sobre prevencion de la

anemia infantil.
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v

Informar al personal de salud cualquier efecto indeseado o dificultad en la
administracion del suplemento para recibir la orientacion adecuada.

> A las autoridades de la universidad de Huanuco

v

v

Incorporar contenido actualizado sobre prevencion y manejo de la anemia
ferropénica como problema prioritario de salud publica.

Promover la realizacion de congresos, conversatorios y talleres sobre la
anemia y la importancia de la suplementacion con sulfato ferroso en nifios
menores de 3 afios en el ambito universitario para que los estudiantes
mejoren su conocimiento y adopten actitudes positivas frente a ello.
Fomentar el consumo del sulfato ferroso en madres estudiantes con nifios
menores de 3 afos, de las diferentes carreras, Ademas de fortalecer la
formacion académica en temas de promocion de la salud y prevencion de

la anemia infantil.

» Al programa académico de enfermeria

v

Promover el desarrollo de habilidades tedricas y practicas en los
estudiantes mediante la implementacion de proyectos de investigacion y
actividades de proyeccion social respecto a la suplementacion con sulfato
ferroso y la anemia.

Incluir el estudio de la Norma Técnica del MINSA sobre anemia,
enfatizando esquemas de suplementacién por grupo etario.

Orientar y fortalecer los conocimientos frente a la suplementacion con
sulfato ferroso, contribuyendo asi a la prevencion de la anemia ferropénica

infantil.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“ACTITUDES MATERNAS HACIA LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO 2024”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable principal: Actitudes maternas

¢, Cudles son las Identificar las Hi: Existe una actitud Escala
actitudes maternas actitudes maternas materna  positiva  sobre  Dimensiones Indicadores items de
sobre sobre suplementacion con sulfato medicién
suplementacion suplementacion ferroso en nifios menores de . Considero que no es
con sulfato ferroso con sulfato ferroso 3 afios Centro de Salud importante darle el sulfato
en nifios menores en nifios menores Amarilis, Huanuco 2024. ferroso a mi nifio (a).
de 3 afios Centro de 3 afios Centro Ho: No existe una actitud . Considero que es muy
de Salud Amarilis, de Salud Amarilis, materna  positiva  sobre Actitudes hacia Actitudes dificultoso darle a mi nifio(a)
Huéanuco 2024? Huénuco 2024. suplementacién con sulfato los aspectos ositivas el sulfato ferroso por falta de
ferroso en nifios menores de b P tiempo. Ordinal
3 afios Centro de Salud gen:arales sop,re 13_a(210 . Considero que el sulfato
Amarilis, Hudnuco 2024. suplementacion Act|tu_ es ferroso no es bueno para mi
con sulfato negativas nifio(a)
ferroso 4a12 o
. Considero que la
presentacion  del sulfato
ferroso es facil de usar y
almacenar debido a su
tamafo y su peso.
Problemas Objetivos Hipotesis especificas Considero que es importante
especificos Especificos Hii: Las actitudes maternas Actitudes hacia  Actitudes ' educarme q sobrep los
¢Cudles son las Establecer las hacia los aspectos generales  los beneficios positivas beneficios del sulfato ferroso
actitudes maternas actitudes maternas son positivas sobre sobre 16 a 25 Considero que si mi niﬁo(a.) Ordinal
en la dimensidn en la dimensién suplementacién con sulfato suplementacion  Actitudes .esté bien. no debo darle el
actitudes hacia los actitudes hacia los ferroso en nifios menores de con sulfato negativas sulfato fer,roso porque no lo
aspectos generales aspectos generales 3 afios Centro de Salud ferroso 5al5 '

sobre

sobre

Amarilis, Huanuco 2024.

necesita.
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suplementacién
con sulfato ferroso
en nifios menores
de 3 afios Centro
de Salud Amarilis,
Huanuco 20247?

suplementacién
con sulfato ferroso
en nilos menores
de 3 afios Centro
de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

Hoi: Las actitudes maternas
hacia los aspectos generales
no son positivas sobre
suplementacién con sulfato
ferroso en nifios menores de
3 afios Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2024.

7. Considero que es importante
darle el sulfato ferroso a mi
nifo(a) para que crezca
sanito(a) y fuerte.

8. Considero que el consumo de
sulfato ferroso previene la
anemia y los problemas que
esta causa.

9. Considero que el consumo de

sulfato ferroso no solo
previene la anemia, también
protege de otras

enfermedades a mi nifio(a).

¢, Cuales son las
actitudes maternas
en la dimension
actitudes hacia los

Analizar las
actitudes maternas
en la dimension
actitudes hacia los

Hi,: Las actitudes hacia los
beneficios son  positivas
sobre suplementacién con
sulfato ferroso en nifios

Actitudes hacia

10.Considero que la edad
apropiada para brindarle el
sulfato ferroso a mi nifio(a) es
a partir de los 6 meses.

beneficios sobre la beneficios  sobre menores de 3 afios Centro de la Actitudes 11.Considero que no se debe
suplementacion suplementacion Salud Amarilis, Huanuco - . positivas mezclar el sulfato ferroso con
administracion .
con sulfato ferroso con sulfato ferroso 2024. 13a20 las comidas. .
- i ] . sobre . . Ordinal
en nifios menores en nifios menores Hoz: Las actitudes maternas - Actitudes 12.Considero que se debe
- ~ ; - suplementacion : :
de 3 afios Centro de 3 afios Centro hacia los beneficios no son negativas consumir el sulfato ferroso
- - o con sulfato ; ; .
de Salud Amarilis, de Salud Amarilis, positivas sobre ferroso 4a12 junto con jugos de fruta ricos
Huanuco 2024? Huénuco 2024. suplementacion con sulfato en vitamina C.
ferroso en nifios menores de 13.Considero que no se debe dar
3 aflos Centro de Salud el sulfato ferroso antes del
Amarilis, Hudnuco 2024. desayuno, almuerzo y cena.
¢Cudles son las Describir las His: Las actitudes maternas . . 14.Considero que el consumo de
. . . - o Actitudes hacia .
actitudes maternas actitudes materna hacia la administracién son los efectos de la Actitudes sulfato ferroso puede
en la dimension en la dimensién positivas sobre o - positivas ocasionarle efectos
. . . . L administracion . C
actitudes hacia la actitudes hacia la suplementacion con sulfato 13a 20 indeseados a mi nifio(a) .
. 2 . L . sobre . ) . Ordinal
administracion administracion ferroso en nifios menores de - Actitudes 15.Considero que si el consumo
< suplementacion .
sobre sobre 3 afios Centro de Salud negativas del sulfato ferroso le produce
L L o . con sulfato . .
suplementacion suplementacion Amarilis, Huanuco 2024. ferroso 4al2 efectos indeseados a mi

con sulfato ferroso

con sulfato ferroso

nifio(a), como oscurecimiento
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en niflos menores
de 3 afios Centro
de Salud Amarilis,
Huanuco 20247

¢Cudles son las
actitudes maternas
en la dimension
actitudes hacia los
efectos de la
administracion
sobre
suplementacion
con sulfato ferroso
en nifilos menores
de 3 afios Centro
de Salud Amarilis,
Huanuco 20247

en nifilos menores
de 3 afios Centro
de Salud Amarilis,
Huénuco 2024.

Identificar las
actitudes maternas
en la dimensién
actitudes hacia los
efectos de la
administracion
sobre
suplementacion
con sulfato ferroso
en niAlos menores
de 3 afos Centro
de Salud Amarilis,
Huanuco 2024

Hos: Las actitudes maternas
hacia la administracion no
son positivas sobre
suplementacién con sulfato
ferroso en nifios menores de
3 afios Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2024.

His: Las actitudes maternas
hacia los efectos de la
administracion son positivas
sobre suplementacion con
sulfato ferroso en nifos
menores de 3 afios Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2024.

Ho4: Las actitudes maternas
hacia los efectos de la
administracion son positivas
sobre suplementacién con
sulfato ferroso en nifios
menores de 3 afios Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2024.

en las heces, nauseas,
vomitos, diarrea o dolor
abdominal, es mejor no
darselo.

16.Siento temor por los efectos

indeseados que le podria
ocasionar el consumo de
sulfato ferroso al nifio(a).

17.Considero que el sulfato

ferroso puede producir
efectos indeseados que son
pasajeros y que no son de
gravedad para mi nifio(a).

Tipo de estudio

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun
intervencion
Observacional

Segln su
aplicacién
Aplicada

Nivel estudio
Descriptivo

Poblacion y
muestra

Poblacion
muestral

En esta
investigacion la
poblacién esta
constituida por 120
madres que
acompaifan al

Centro de Salud

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

e Cuestionario de
caracteristicas generales.

e Cuestionario de actitudes
maternas.

Se aplicara el
asentimiento
informado a
autoridades del
establecimiento,
se tendran en
consideracion la
proteccion a la

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de
proporciones en la descripcién de la variable en estudio.
Estadistica inferencial:
Las hipotesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi
Cuadrado de comparacion con un p valor < 0.05 para
rechazar la hipotesis nula y establecer las conclusiones del
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Disefio del
estudio
Descriptivo simple

n —» X
Donde:
n = Madres que
acompafan a sus
nifos menores de 3
afos al Centro de
Salud Amarrilis.
(@] =  Actitudes
maternas.

Amarilis a sus hijos
menores de 3 afos.

persona, libre
participacion, la
justicia, y la
integridad
fisica.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actitudes maternas sobre suplementacion
con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024”

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando obtener informacion
sobre las caracteristicas generales de las madres; por lo tanto, sirvase
responder de manera apropiada las preguntas que se le plantean marcando
con un aspa (x) dentro de los en blanco segun las respuestas que usted
considere pertinente; estas serdn manejadas de manera andénima y
confidencial, agradezco su gentil colaboracion.

.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢(Cuantos afos tienes?
Afos.

2. ¢Quéreligion profesa?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Mormén
d) Otras religiones

AN AN N N
N N N N

Especifique: ............

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Conviviente
e) Viuda
[I.  DATOS INFORMATIVOS:
4. ¢Qué cantidad de hijos tiene?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4 amas
5. Estabilidad econdmica
a) Pobreza extrema
b) Pobreza

c) Clase media
d) Adinerada

AN AN N N N
N N N N N

AN N N N
N N N N

NN NN
N N N N
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES MATERNAS
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actitudes maternas sobre
suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024”

INSTRUCCIONES. Este Instrumento se aplica buscando conocer el nivel de
las actitudes maternas, a continuacion, se te presentan algunos items que
deberas leer detenidamente y responder marcando un aspa (x) en los
casilleros segun las repuestas que consideres pertinente, agradezco tu gentil
colaboracion

Por favor considere la siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

B CASI A CASI B
NUNCA=N |\ UNca=cN | VECES=AV | SIEMPRE=Cs | S/EMPRE=S
1 2 3 4 5

No
REACTIVOS N |cN|Av]cs| s

ACTITUDES HACIA LOS ASPECTOS GENERALES SOBRE
SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO

1. | Considero que no es importante darle el sulfato
ferroso a mi nifio (a).

2. | Considero que es muy dificultoso darle a mi
nifio(a) el sulfato ferroso por falta de tiempo.

3. | Considero que el sulfato ferroso no es bueno
para mi nifio(a).

4. | Considero que la presentacion del sulfato
ferroso es facil de usar y almacenar debido a su
tamafio y su peso.

ACTITUDES HACIA LOS BENEFICIOS SOBRE SUPLEMENTACION
CON SULFATO FERROSO

5. | Considero que es importante educarme sobre
los beneficios del sulfato ferroso.

6. | Considero que si mi nifio(a) esta bien, no debo
darle el sulfato ferroso, porque no lo necesita.
7. | Considero que es importante darle el sulfato
ferroso a mi nifio(a) para que crezca sanito(a) y
fuerte.

8 | Considero que el consumo de sulfato ferroso
previene la anemia y los problemas que esta
causa.

9. | Considero que el consumo de sulfato ferroso no
solo previene la anemia, también protege de
otras enfermedades a mi nifio(a)

ACTITUDES HACIA LA ADMINISTRACION SOBRE

| SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO

10. | Considero que la edad apropiada para brindarle | | | | |
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el sulfato ferroso a mi nifio(a) es a partir de los 6
meses.

11.

Considero que no se debe mezclar el sulfato
ferroso con las comidas

12.

Considero que se debe consumir el sulfato
ferroso junto con jugos de fruta ricos en vitamina
C

13.

Considero que no se debe dar el sulfato ferroso
antes del desayuno, almuerzo y cena.

ACTITUDES HACIA LOS EFECTOS DE LA ADMINISTRACION
SOBRE SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO

14.

Considero que el consumo de sulfato ferroso
puede ocasionarle efectos indeseados a mi
nino(a).

15.

Considero que si el consumo del sulfato ferroso
le produce efectos indeseados a mi nifio(a),
como oscurecimiento en las heces, nauseas,
vomitos, diarrea o dolor abdominal, es mejor no
darselo.

16.

Siento temor por los efectos indeseados que le
podria ocasionar el consumo de sulfato ferroso
al nifio(a).

17.

Considero que el sulfato ferroso puede producir
efectos indeseados que son pasajeros y que no
son de gravedad para mi nifio(a).
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

Actitudes maternas sobre suplementaciéon con sulfato ferroso en nifios
menores de 3 afos Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024,

Responsable de la investigacion.

Rengifo Cruz Pool Esthif; alumno del Programa Académico de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco.

Propésito del estudio.

El propdsito de esta investigacion es conocer las actitudes positivas o
negativas de las madres, respecto a la suplementacién con sulfato ferroso en
nifios menores de 3 afios.
Participacion

Participaran las madres que acompafian sus hijos al Centro de Salud
Amarilis.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y un cuestionario
de actitudes maternas en un tiempo promedio de 20 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendra que hacer
gasto alguno durante su participacién en la recoleccion de datos.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en esta investigacion sera de recibir
informacién actualizada sobre la variable de estudios relacionada a las
actitudes maternas para la implementacion de las medidas correspondientes.
Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no participar
de la investigacién o abandonar la recoleccién de datos en el momento que
lo considere pertinente, sin que ello afecte su integridad fisica o moral, ni los
beneficios a los que tiene derecho.

Compensacién

No recibira ningtn pago ni retribucién por participar de la fase de recoleccion
de datos del presente estudio.
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« Confidenclalidad de la Informacién

La informacion recabada se mantendra de manera confidencial en |a tesiteca
de la Universidad de Huanuco, no se publicard la identidad de los
participantes, garantizandose el anonimato de la informacion proporcionada.

Problemas o preguntas
Comunicarse al celular, 967395259,

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en este estudio de investigacion: he leido la informacién
proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes respecto al estudio y se me ha respondido de manera
satisfactoria.

Por tanto, consiento que mi participacién voluntariamente en este estudio y
comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
aplicacion de los instrumentos sin que ello me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de'td madré de familia: Firma del tesista:
N° de DN 9134/ 6 AT N° de DNI:

Huanuco, a los .*. 7. dlas del mes de..ii.del 2024.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
Actitudes maternas sobre suplementacién con sulfato ferroso en nifios
menores de 3 afos Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2024,

Responsable de la investigacion.
Rengifo Cruz Pool Esthif; alumno del Programa Académico de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco.

Propésito del estudio.

El propdsito de esta investigacion es conocer las actitudes positivas o
negativas de las madres, respecto a la suplementacion con sulfato ferroso en
nifios menores de 3 afios.
Participacién

Participarén las madres que acompafian sus hijos al Centro de Salud
Amarilis.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y un cuestionario
de actitudes maternas en un tiempo promedio de 20 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendra que hacer
gasto alguno durante su participacion en la recoleccion de datos.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en esta investigacion sera de recibir
informacién actualizada sobre la variable de estudios relacionada a las
actitudes maternas para la implementacion de las medidas correspondientes.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no participar
de la investigacién o abandonar la recoleccién de datos en el momento que
lo considere pertinente, sin que ello afecte su integridad fisica o moral, ni los
beneficios a los que tiene derecho.

Compensacién

No recibira ninglin pago ni retribucién por participar de la fase de recoleccion
de datos del presente estudio.
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« Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendré de manera confidencial en la tesiteca
de la Universidad de Huanuco, no se publicard la identidad de los
participantes, garantizandose el anonimato de la informacién proporcionada.

+ Problemas o preguntas
Comunicarse al celular. 967395259

« Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en este estudio de investigacion: he leido la informacion
proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes respecto al estudio y se me ha respondido de manera
satisfactoria.

Por tanto, consiento que mi participacidn voluntariamente en este estudio y
comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
aplicacion de los instrumentos sin que ello me afecte de ninguna manera,

« Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de Is madke de famila Firma del lesista;
N° de DNI: 43 404 4 N* de DNI:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

Actitudes maternas sobre suplementacion con sulfato ferroso en nifios
menores de 3 affos Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2024,

Responsable de la investigacion.

Rengifo Cruz Pool Esthif; alumno del Programa Académico de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco.

Propésito del estudio.

El propdsito de esta investigacion es conocer las actitudes positivas o
negativas de las madres, respecto a la suplementacion con sulfato ferroso en
nifios menores de 3 afios.
Participacion

Participardn las madres que acompafian sus hijos al Centro de Salud
Amarilis.,

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y un cuestionario
de actitudes maternas en un tiempo promedio de 20 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendra que hacer
gasto alguno durante su participacion en la recoleccion de datos.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en esta investigacion sera de recibir
informacién actualizada sobre la variable de estudios relacionada a las
actitudes maternas para la implementacion de las medidas correspondientes.
Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no participar
de la investigacion o abandonar la recoleccion de datos en el momento que
lo considere pertinente, sin que ello afecte su integridad fisica o moral, ni los
beneficios a los que tiene derecho.

Compensacién

No recibira ningtn pago ni retribucién por participar de la fase de recoleccion
de datos del presente estudio,
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« Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendré de manera confidencial en la tesiteca
de la Universidad de Huénuco, no se publicard la identidad de los
participantes, garantizéndose el anonimato de la informacién proporcionada.

« Problemas o preguntas
Comunicarse al celular. 967395259,

« Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en este estudio de investigacion: he leido la informacién
proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes respecto al estudio y se me ha respondido de manera
satisfactoria.

Por tanto, consiento que mi participacién voluntariamente en este estudio y
comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
aplicacion de los instrumentos sin que ello me afecte de ninguna manera.

« Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la madre de familia: Firma del tesista:
Ne mDN|:4qog5gg’ 0, N° de DNI:
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

RS
Sy
LIDM  FACULTAD DECIENCIASDELASALUD 9§ 3O
TRIZIST PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 9. % ©
UNIDAD DE INVESTIGACION SN
CONSTANCIA DE VALIDACION
= : ) .
Yo l[:;\'l/('fz; G/ NAP e e
De profesion (S t/ Ly , actualmente ejerciendo el cargo de

¢ Jf(u( ¢

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por, Rengifo Cruz Pool, con DNI 60214372
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“Actitudes maternas sobre suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 anos Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

' Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
| cuestionario de caracteristicas generales [ ¥] Aplicable

[ 1No aplicable

' Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
| cuestionario de actitudes maternas [¥] Aplicable
| [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Bertha Sema Romir
\c Enfermera
CEP 27101

Firma/sello
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QUAERENS VERTTATT™ f\:\ -~ \."
LD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -’(": S
~w=mee= pROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA <, é’j o
UNIDAD DE INVESTIGACION TS
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo . Elgl_C._Jea Lot
De profesion E"‘f"""""‘g’ , actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por, Rengifo Cruz Pool, con DNI 60214372
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“Actitudes maternas sobre suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores
de 3 afos Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
cuestionario de caracteristicas generales [T Aplicable

[ ]1No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir

cuestionario de actitudes maternas [TAplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
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-~
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o(‘ i
UNIDAD DE INVESTIGACION Ve

oy
U LID™  FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD =i S0

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo \Ucm Yossondea Qd.n) %5\0,
" J

De profesién Enfewmera . actuaimente ejerciendo el cargo de

9] . e
Yoo donsoble  de Tamonzouoned - C 3.Los Norad

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por, Rengifo Cruz Pool, con DNI 60214372
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
‘Actitudes maternas sobre suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 anos Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir |
cuestionario de caracteristicas generales [>] Aplicable '
[ ]No aplicable |
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
cuestionario de actitudes maternas [] Aplicable
) [ ] No aplicable -]

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr/ Mg: Qoic.) Qu{,.:)_,. butie.  Kaysends

..... R AT i T s st r ks R O T e b RN A4 SS9 PR 9 A SNBSS
3

DNI: 1245036 by

---------------------- B P TP P PP L TR L L L EE T

Especlalidad del validador:.. S, fublice . S=abon senilana .

5 ENFERMERA
= FirMaS8Ie
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; B3
LIDM  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D(: o
=ESIIIT™ PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA %{j: \)@

UNIDAD DE INVESTIGACION DA
CONSTANCIA DE VALIDACION

- ' F\ C)»
}\(r &l /\l - {(HLJHL‘.‘» (ne o

Yo, —

De profesion / i fefewerie , actualmente ejerciendo el cargo de
~'U('( cnte  LOMH Y A"(":l-ﬂﬂﬁf'((_/ (L p44r 14 H"(»
7

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por, Rengifo Cruz Pool, con DNI 60214372
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis litulado
“Actitudes maternas sobre suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
cuestionario de caracteristicas generales [ ] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
cuestionario de actitudes maternas X1 Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador.

o P i .
Drl Mg: Lanuerg. b '.f..‘.’./..:.’2*..’."..(.({’....[.[.!.".'.'..(.’.‘.f;{‘.'.‘.' ........................... i

K’l///{jl L 74 ﬁ

Fjﬁnélsglb
"@Mﬁm
OTlias B8 i}

7,
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vl

=4 "7

ALJDM  FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD 2§/ i9

- & =755 pROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 9. . /£ 0
UNIDAD DE INVESTIGACION e

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. LAk CIVEEASY (G A L

; N s B QO .
De profesion ———ttiE L 5 , actualmente ejerciendo el cargo de

N O CAMD Ut TN
‘ v

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por, Rengifo Cruz Pool, con DNI 60214372
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Actitudes maternas sobre suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores

de 3 afos Centro de Salud Amarilis, Huéanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
' cuestionario de caracteristicas generales [73 Aplicable
: [ '] No aplicable
[ Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
cuestionario de actitudes maternas [)Q] Aplicable
[* 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/ Mg: ...tk CBETERICI0., <o cee AR, coiiisiiasiambrrbabaasa R SRS ORA R A
B I T s ——— T
Especialidad del validador:... LU T0Gs D3 eecesseenessnsssnsnsassammsssmmsases
Yo _,_7—(; \/’/‘ L ___\)
Firma/sello
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ANEXO 5
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

RED DE SALUD HUANUCO
e o m CENTRO DE SALUD
tialigado y DMejoranda tu Halud rvys AMARILIS

: —0 "
“Afio del Bicentenario, de la lidacién de nuestra Independencia, y EOiangs N MENCSTAROR LA SALLD
P

de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho:'

Amarilis, 23 de setiembre de 2024

PROVEIDO N.° 012 - 2024-GR-HCO-DRS-RED-HCO-MRA-CSA-J/IRHUS

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD Y PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL CENTRO
DE SALUD AMARILIS, DE LA MICRORED AMARILIS QUE AL FINAL SUSCRIBE:

Que, visto la solicitud de POOL ESTHIF RENGIFO CRUZ, estudiante del Programa Académico de
Enfermeria de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO, con argumentos en solicitud pide la autorizacion para la
aplicacion de sus instrumentos de recoleccion de datos de su proyecto titulado *ACTITUDES MATERNAS SOBRE
SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CENTRO DE SALUD
AMARILIS, HUANUCO 2024"; al respecto luego de analizar la solicitud y con el visto bueno del COMITE DE
ETICA E INVESTIGACION, se otorga el PROVEIDO FAVORABLE para la ejecucion de su proyecto en mencion
en el CENTRO DE SALUD AMARILIS (27821) a partir de la fecha.

Asimismo, cabe sefialar que luego de terminada la ejecucion de su proyecto y el tratamiento de datos
respectivo, sirvase remitir en informe los resultados obtenidos y las recomendaciones que concluyan.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime por conveniente realizar ante

las instancias competentes.

Atentamente,

+ i MIANUCO
g Up HUA]
A it e

e e
e Az fsp.Sald,
£ A%,
JEFATURA DE ESTABLECIMIENTO PRESlUENIZZﬂ COMITE
ETICA E INVESTIGACION

Jr: Miguel Grau N° 216 - Amarilis - centrodesaludamarilis 1@gmail.com - Celular 990 998 069
RUC 20489498783 - RED DE SALUD HUANUCO
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

“Actitudes maternas sobre suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024”

Caracteristicas
sociodemograficas

Actitudes hacia los
aspectos generales
sobre suplementacién

Actitudes hacia los beneficios
sobre suplementacién con
sulfato ferroso

Actitudes hacia la

administracion sobre
suplementacion con sulfato

Actitudes hacia los efectos
de la administracion sobre
suplementacion con sulfato

N° _ con’sulfatq ferrosp _ _ _ _ _ _ _ ferrogo _ _ _ ferrogo _
Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Iltem | Iltem | Item

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2
2 20 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 2 2 2 1 3 2 2 2 4 1
3 20 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 2 1 3 1 1 2 2
4 19 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 3 4 2 2 2 1 1
5 20 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 1 3 5 4 2 1 1 3 5 3
6 18 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 4 1 1 4 4 2 2 3
7 19 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 4 4 2 2 5 2 1 1 2
8 20 1 1 1 1 1 2 2 1 4 4 1 1 5 5 1 5 2 5 4 5 2
9 19 1 1 1 1 1 2 2 1 5 2 2 1 2 4 4 5 1 2 5 2 2
10| 18 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 5 2 2 2 4 2 2 1 2
11| 20 1 1 1 1 1 2 3 2 1 4 2 1 2 3 1 1 2 1 1 4 2
12 19 1 1 1 1 4 2 4 2 2 2 2 2 5 3 4 4 1 2 4 2 3
13| 20 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 2 3 2 5 2 2 5 2 5 1 2
14| 19 1 1 1 2 5 3 2 2 4 2 2 2 4 2 1 3 2 1 2 2 1
15 18 1 1 1 2 3 2 2 2 5 2 2 1 5 5 5 1 1 2 1 2 4
16| 18 1 1 1 2 2 3 2 3 2 3 4 5 4 2 2 2 3 1 2 1 5
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18
19
20
20
19
18
18
18
19
18
19
20
20
20
19
18
19
18
19
19
18
20
19
18

17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39
40
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19
21

30
22
25
24
23
28
28
24
21

22
21

25
26
28
29
30
21

25
26
26
24
28

41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
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28
28
26
27
28
29
30
29
27

28
25
25
28
27
28
29
27
25
25
24
26
27

26
25

65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85
86

87

88
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24
24
24
26
27

28
29
30
25
31

35

32

89
90
91

92

93
94

95

96

97

98
99

10
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10

31

11

32

11

33

11

35

11

36

11

36

11

41

11

42

11

41

11

43

11

41

12

42
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